


Education and Research in Health Sciences  4 (1) 2025

EDUCATION AND RESEARCH IN HEALTH SCIENCES
ISSN 2956-0640 (Online) GOD. 4 BROJ 1 2025.

Izdavači
Akademija strukovnih studija Beograd, Odsek Visoka zdravstvena škola, Srbija
Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu, Srbija

Glavni i odgovorni urednik
Dr sci. med. Danijela Pecarski, viši naučni saradnik, Akademija strukovnih studija Beograd,  
Odsek Visoka zdravstvena škola, Srbija
Оdgovorni urednik
Dr sci. med. Stevan Jovanović, naučni saradnik, Akademija strukovnih studija Beograd,  
Odsek Visoka zdravstvena škola, Srbija

Uređivački odbor 
Prof. dr Anđelka Lazarević, Univerzitet UN za mir i razvoj, Evropski centar za mir i razvoj, Beograd, Srbija 
Prof. dr Slobodan Janković, viši naučni saradnik, Univerzitet u Kragujevcu, Fakultet medicinskih nauka,  
Srbija 
Prof. dr Mirjana Veselinović, Univerzitet u Kragujevcu, Fakultet medicinskih nauka, Srbija 
Prof. dr Marijan Novaković, Poliklinika Novaković, Beograd, Srbija 
Doc. dr Jovana Novaković, Univerzitet u Kragujevcu, Fakultet medicinskih nauka, Srbija 
Doc. dr Kata Dabić Stanković, Univerzitet u Banjoj Luci, Medicinski fakultet, Republika Srpska, BiH 
Dr sci. med. Dragana Dragaš Milovanović, Akademija strukovnih studija Beograd,  
Odsek Visoka zdravstvena škola, Srbija
Dr sci. med. Svetlana Karić, Akademija strukovnih studija Šabac,  
Odsek studija za vaspitače i medicinske sestre-vaspitače, Srbija
Dr sci. med. Isidora Milanović, Akademija strukovnih studija Beograd,  
Odsek Visoka zdravstvena škola, Srbija
Dr sci. med. Biljana Stojanović Jovanović , naučni saradnik, Akademija strukovnih studija Beograd,  
Odsek Visoka zdravstvena škola, Srbija
Dr sci. med. Dušanka Tadić, Akademija strukovnih studija Beograd, Odsek Visoka zdravstvena škola, Srbija 

Naučni odbor
Prof. Dr Nataša Milić, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu,  
Institut za medicinsku statistiku i informatiku, Srbija; Klinika Mejo, SAD
Prof dr Danina-Mirela Muntean, Univerzitet medicine i farmacije “Viktor Babeš” Temišvar, Rumunija 
Prof. Dr Ian Mek Gonagl, Univerzitet u Linkolnu, Fakultet za zdravstvenu i socijalnu zaštitu,  
Velika Britanija 
Doc. Dr Martina Horvatova, Univerzitet u Trnavi, Fakultet za zdravstvenu negu i socijalni rad, Slovačka 
Doc. Dr Nevenka Kregar Velikonja, Univerzitet u Novom Mestu, Fakultet zdravstvenih nauka, Slovenija 
Doc. dr Stefani Bolevič, Prvi moskovski državni univerzitet „I.M. Sečenov“, Rusija 

Sekretar Dr Nenad Nedović, naučni saradnik
Lektor za srpski  jezik Ana Đorić
Lektor za engleski jezik Dr Emilija Lipovšek
Tehnički saradnik Biljana Bačković

Adresa uredništva
Cara Dušana 254, 11080 Zemun
Тel.: 011 2618 120 lok. 111
E-mail: erhs@assb.edu.rs
https://www.vzsbeograd.edu.rs/sr/publikacije1/erhs.html
Časopis izlazi dva puta godišnje i indeksiran je u SCIndeksu.

COBISS.SR-ID - 83070217



Education and Research in Health Sciences  4 (1) 2025

EDUCATION AND RESEARCH IN HEALTH SCIENCES
ISSN 2956-0640(Online) VOL. 4 NO. 1 2025

Publishers
Academy of Applied Studies Belgrade,The College of Health Sciences, Serbia
Faculty of Medical Sciences, University of Kragujevac, Serbia

Editor-in-chief
Danijela Pecarski, PhD, Sr Rsch Assoc., Academy of Applied Studies Belgrade,  
The College of Health Sciences, Serbia
Executive Editor
Stevan Jovanović, PhD, Rsch Assoc., Academy of Applied Studies Belgrade, College of Health Sciences, 
Serbia

Editorial Board
Prof. Anđelka Lazarević, PhD, United Nations University for Peace,  
European Centre for Peace and Development, Belgrade, Serbia 
Prof. Slobodan Janković, PhD, Sr Rsch Assoc., University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences,  
Serbia
Prof. Mirjana Veselinović, PhD, University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences, Serbia
Prof. Marijan Novaković, PhD, Novakovic Polyclinic, Belgrade, Serbia
Asst. Prof. Jovana Novaković, PhD, University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences, Serbia
Asst. Prof. Kata Dabić Stanković, PhD, University of Banja Luka, Faculty of Medicine, R. Srpska, BiH
Dragana Dragaš Milovanović, PhD, Academy of Applied Studies Belgrade,  
The College of Health Sciences, Belgrade, Serbia
Svetlana Karić, PhD, Academy of Applied Studies Šabac, Unit for the Education of Preschool and Nursery 
Teachers, Serbia
Isidora Milanović, PhD, Academy of Applied Studies Belgrade, The College of Health Sciences,  
Belgrade, Serbia
Biljana Stojanović Jovanović, PhD , Rsch Assoc. Academy of Applied Studies Belgrade,  
The College of Health Sciences, Belgrade, Serbia
Dušanka Tadić, PhD, Academy of Applied Studies Belgrade, The College of Health Sciences, Belgrade,  
Serbia

Scientific Board 
Prof. Nataša Milić, PhD, University of Belgrade, Faculty of Medicine, Serbia, Mayo Clinic, USA 
Prof. Danina-Mirela Muntean, PhD, „Victor Babes“ University of Medicine and Pharmacy, Timisoara,  
Romania
Assoc. Prof. Ian McGonagle, PhD, University of Lincoln, School of Health and Social Care, GB
Asst. Prof. Martina Horvathova, PhD, University of Trnava, Faculty of Health Care and Social Work,  
Slovakia
Asst. Prof. Nevenka Kregar Velikonja, PhD, University of Novo Mesto, Faculty of Health Sciences,  
Slovenia
Asst. Prof. Stefani Bolevich, PhD, „I. M. Sechenov“ First Moskow State Medical University, Russia

Secretary Nenad Nedović, PhD, Rsch Assoc.
Serbian language proofreader Ana Djorić
English language proofreader Emilija Lipovšek, PhD
Technical support Biljana Bačković

Editorial Office
Cara Dušana 254, 11080 Zemun
Phone: +381 (0)11 2618 120 ext. 111
E-mail: erhs@assb.edu.rs
https://www.vzsbeograd.edu.rs/sr/publikacije1/erhs.html
The journal is published biannually and the papers are indexed in SCIndeks.

COBISS.SR-ID - 83070217



Education and Research in Health Sciences  4 (1) 2025

SADRŽAJ / CONTENTS

Radica Tasić, Ljiljana Jovčić, Dragica Ranković, Tijana Gašić 
KOMUNIKACIONA EFIKASNOST KAO POKAZATELJ PROFESIONALIZMA  
MEDICINSKE SESTRE ‒ VASPITAČA 
COMMUNICATION EFFICIENCY AS AN INDICATOR OF THE PROFESSIONALISM  
OF THE PRESCHOOL NURSE EDUCATOR.................................................................................................  1

Nemanja Aritonović, Ljiljana Jovčić, Goran Stojanović, Negra Terzić
MOGUĆNOSTI I IZAZOVI OTVARANЈA SAMOSTALNE  SESTRINSKE PRAKSE  
U SRBIJI ‒ IZMEĐU ZAKONA, TRŽIŠTA I PROFESIONALNE INICIJATIVE
OPPORTUNITIES AND CHALLENGES OF OPENING AN INDEPENDENT NURSING  
PRACTICE IN SERBIA - BETWEEN LAW, MARKET AND PROFESSIONAL INITIATIVE..................... 8 

Milena Maričić, Danijela Jezdimirović, Verica Trbović, Katarina Pavlović Jugović, Vanja Pažun
PSIHOFIZIČKA PRIPREMA TRUDNICA KAO FAKTOR USPEŠNOG POROĐAJA 
PSYCHOPHYSICAL PREPARATION OF PREGNANT WOMEN AS A FACTOR IN  
SUCCESSFUL CHILDBIRTH......................................................................................................................... 20

Miroslav Marković, Olivera Marković
UTICAJ TEŠKIH METALA NA ZDRAVLJE LJUDI I POJAVU AUTIZMA
THE INFLUENCE OF HEAVY METALS ON HUMAN HEALTH AND THE  
OCCURRENCE OF AUTISM......................................................................................................................... 28

Tanja Olajdžija, Slađana Đukić
NEOPHODNOST MULTIDISCIPLINARNOG PRISTUPA U TRETMANU  
POREMAĆAJA ISHRANE
THE NECESSITY OF A MULTIDISCIPLINARY APPROACH IN THE TREATMENT  
OF EATING DISORDERS............................................................................................................................... 36

Veroslava Stanković, Dragana Jović
ULOGA REIKIJA U PREVENCIJI SINDROMA SAGOREVANJA KOD  
ZDRAVSTVENIH RADNIKA 
THE ROLE OF REIKI IN THE PREVENTION OF BURNOUT SYNDROME AMONG  
HEALTHCARE WORKERS............................................................................................................................ 45

In memoriam: dr sci. med. Biljana Stojanović Jovanović ............................................................................. 53

UPUTSTVO AUTORIMA / INSTRUCTIONS FOR AUTHORS................................................................. 54



1

Education and Research in Health Sciences  4 (1) 2025

Sažetak

Uvod: Кomunikacija je složen i dinamičan proces 
u kome se šalju i primaju verbalne i neverbalne 
poruke. Кomunikacija je veština koja se uči, ve-
žba i usavršava. Dobre komunikacione veštine 
doprinose kvalitetnijim verbalnim i neverbalnim 
porukama, što ima za posledicu kvalitetnije spo-
razumevanje u životu i tokom rada. Komunikaci-
ja predstavlja osnovu profesionalne kompetenci-
je medicinske sestre ‒ vaspitača i ključni faktor 
uspešnog vaspitno-obrazovnog rada u predškol-
skim ustanovama. Njena uloga je naročito izražena 
u radu sa decom jaslenog uzrasta, gde su empatija, 
aktivno slušanje i neverbalni znaci od presudnog 
značaja za uspostavljanje poverenja i emocionalne 
sigurnosti.
Cilj: Cilj istraživanja bio je ispitivanje razvijenosti 
komunikacionih veština kod medicinskih sestara ‒ 
vaspitača i utvrđivanje uticaja sociodemografskih 
faktora na percepciju i primenu komunikacionih 
kompetencija u radu sa decom i roditeljima.
Metode: Istraživanje je sprovedeno u osam vrtića 
Predškolske ustanove „Lane“ na teritoriji opštine 
Grocka. Uzorkom je obuhvaćeno 50 medicinskih 
sestara ‒ vaspitača zaposlenih u jaslenim vaspitnim 
grupama, koje su dobrovoljno i anonimno popu-
njavale upitnik. Podaci su obrađeni deskriptivnom, 
analitičkom i statističkom metodom.
Rezultati: Rezultati su pokazali visok nivo svesti 
o značaju komunikacije (96% ispitanika) i izraženu 
spremnost za prilagođavanje komunikacije uzrastu 
deteta i primenu aktivnog slušanja (preko 94% is-
pitanika). Statistički značajne razlike utvrđene su u 
odnosu na radni staž i stručnu spremu. Mlađi vaspi-
tači i oni sa višim nivoom obrazovanja pokazali su 
veći stepen slaganja sa tvrdnjama o važnosti verbal-
ne i neverbalne komunikacije.
Zaključak: Komunikacija se potvrđuje kao kom-
pleksna profesionalna veština koja zahteva konti-
nuirano usavršavanje i prilagođavanje individual-
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Abstract

Introduction: Communication is a complex and dy-
namic process through which verbal and nonverbal 
messages are sent and received. Communication is 
a skill that can be learned, practiced, and improved. 
Strong communication skills contribute to more ef-
fective verbal and nonverbal expression, resulting in 
higher-quality interpersonal understanding both in 
everyday life and in professional settings. Communi-
cation forms the foundation of the professional com-
petence of a preschool nurse educator and represents 
a key factor in the success of educational work with-
in preschool institutions. Its role is particularly em-
phasized in working with infants and toddlers, where 
empathy, active listening, and nonverbal cues are 
crucial for establishing trust and emotional security.
Aim: The aim of this research was to examine the 
development of communication skills among pre-
school nurse educators and to determine the influ-
ence of sociodemographic factors on the perception 
and application of communication competencies in 
working with children and parents.
Methods: The research was conducted in eight facil-
ities of the preschool institution „Lane“ in the munic-
ipality of Grocka. The sample included 50 preschool 
nurse educators who voluntarily and anonymously 
completed a questionnaire. The data were analyzed 
using descriptive, analytical, and statistical methods.
Results: The findings indicate a high level of aware-
ness of the importance of communication (96% of 
participants), as well as a strong readiness to adapt 
communication to the child’s developmental level 
and to apply active listening techniques. Statistical-
ly significant differences were found in relation to 
work experience and education level. Younger edu-
cators and those with higher education demonstrat-
ed greater agreement with statements concerning the 
importance of verbal and nonverbal communication.
Conclusion: Communication is confirmed as a 
complex professional skill that requires continu-
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nim karakteristikama dece. Formalno obrazovanje, 
stručni razvoj i refleksivna praksa doprinose una-
pređenju kvaliteta komunikacije u predškolskom 
okruženju.
Ključne reči: komunikacija, medicinska sestra 
‒ vaspitač, predškolsko vaspitanje, profesionalne 
kompetencije 

Uvod

Komunikacija predstavlja osnovni element sva-
kog ljudskog odnosa i temelj uspešnog funkcioni-
sanja u društvu. U najširem smislu, ona se definiše 
kao proces razmene poruka između dve ili više oso-
ba, koji podrazumeva slanje, primanje i tumačenje 
informacija (1). Komunikacija nije samo sredstvo 
razmene informacija, već i proces kroz koji se grade 
odnosi, formiraju stavovi i izražavaju emocije (2). 
U kontekstu predškolskog vaspitanja i obrazovanja, 
komunikacija ima posebnu važnost jer omogućava 
razumevanje, saradnju i poverenje između vaspi-
tača, dece i roditelja (3). Efikasna komunikacija u 
predškolskim ustanovama nije spontani proces, već 
se temelji na stručnom znanju, empatiji, poštovanju 
različitosti i sposobnosti aktivnog slušanja (4). Ona 
predstavlja osnovu za izgradnju odnosa poverenja, 
saradnje i uzajamnog razumevanja između vaspita-
ča, dece i roditelja, omogućavajući prepoznavanje 
emocionalnih potreba deteta, pravovremenu inter-
venciju u situacijama nesigurnosti i razvoj pozitiv-
ne socioemocionalne klime u grupi (1,5). Različiti 
stilovi komunikacije – asertivni, pasivni, agresivni 
i manipulativni – imaju direktan uticaj na kvalitet 
interakcije u predškolskoj ustanovi, pri čemu je 
asertivni stil, koji podrazumeva poštovanje sago-
vornika, jasno izražavanje stavova i konstruktivno 
rešavanje konflikata, najpoželjniji za izgradnju par-
tnerskog odnosa sa decom i roditeljima (6). Verbal-
na komunikacija, koja uključuje upotrebu jezika i 
reči, i neverbalna komunikacija, koja obuhvata mi-
miku, gestove, kontakt očima, ton glasa i držanje 
tela, čine suštinske elemente pedagoške interakcije 
(7). Naročito kod dece predškolskog uzrasta, never-
balni signali često imaju presudnu ulogu jer omo-
gućavaju razumevanje i izražavanje poruka čak i 
kada je govor još u fazi razvoja, dok kombinacija 
verbalnog i neverbalnog izražavanja doprinosi jača-
nju emocionalne sigurnosti i socijalne kompetencije 
deteta (8).

Na kvalitet komunikacije u predškolskom kon-
tekstu utiče više međusobno povezanih faktora. 
Uspešna komunikacija u radu medicinske sestre ‒ 
vaspitača zavisi od kombinacije različitih faktora 

ous improvement and adaptation to the individual 
characteristics of children. Formal education, pro-
fessional development, and reflective practice con-
tribute to enhancing the quality of communication 
in preschool settings.
Key words: communication, preschool nurse edu-
cator, early childhood education, professional com-
petences

koji mogu biti individualni, pedagoški, sociodemo-
grafski, organizacioni i sociokulturni (9,10). Indi-
vidualni faktori, uključujući profesionalno iskustvo, 
radni staž, nivo obrazovanja i kontinuirano stručno 
usavršavanje, direktno utiču na samopouzdanje i 
sposobnost primene komunikacionih veština (4, 
9‒11). Posebno emocionalna inteligencija, empa-
tija i motivacija igraju ključnu ulogu u uspostav-
ljanju poverenja i efektivne interakcije sa decom i 
roditeljima (11). Faktori vezani za dete, kao što su 
uzrast, razvojne sposobnosti, temperament i emoci-
onalno stanje, određuju izbor metoda komunikacije 
i naglašavaju potrebu za prilagođavanjem poruka 
sposobnostima i potrebama svakog deteta (12,13). 
Roditeljski faktori, uključujući stavove, očekivanja 
i obrazovni nivo roditelja, utiču na otvorenost i kva-
litet saradnje sa vaspitačem, dok aktivno uključiva-
nje roditelja i partnerski odnos značajno olakšavaju 
uspostavljanje dvosmerne i efektivne komunikacije 
(3,14). Organizacioni faktori, kao što su veličina 
grupe, radni uslovi, dostupnost resursa i podrška 
kolega i nadređenih, oblikuju mogućnosti za kva-
litetnu interakciju, dok institucionalna kultura koja 
promoviše timski rad, edukaciju i refleksivnu prak-
su značajno podstiče profesionalnu komunikaciju 
(10,15). Sociokulturni faktori, uključujući jezik, 
kulturne norme i inkluzivnost, utiču na interpretaci-
ju poruka i međusobno razumevanje, zahtevajući od 
vaspitača sposobnost prilagođavanja komunikacije 
različitim socijalnim i kulturnim kontekstima (1,16). 
Pedagoški i tehnički faktori takođe igraju značajnu 
ulogu u uspešnosti komunikacije (1,3). Kvalitetna 
komunikacija u predškolskoj ustanovi ima direktan 
uticaj na emocionalnu sigurnost, socijalni razvoj i 
motivaciju deteta, a razvijene komunikacione kom-
petencije vaspitača, podržane aktivnim uključiva-
njem roditelja i interdisciplinarnim pristupom struč-
nih službi, čine osnovu za ostvarivanje efektivnog i 
celovitog vaspitno-obrazovnog procesa (9,15). Po-
sebnu ulogu u ovom procesu ima medicinska sestra 
‒ vaspitač, koja u okviru predškolske ustanove ima 
dvostruku funkciju – vaspitno-obrazovnu i zdrav-
stveno-higijensku. Njena komunikacija sa decom i 
roditeljima mora biti jasna, empatična i prilagođena 
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uzrastu, pri čemu je posebno važno prepoznavanje 
emocionalnih i fizičkih potreba deteta, adekvatno 
informisanje roditelja o razvojnim i zdravstvenim 
aspektima, pružanje podrške u situacijama stresa ili 
nesigurnosti, kao i koordinacija sa stručnom služ-
bom vrtića u cilju unapređenja procesa vaspitanja i 
razvoja deteta (1,2,15). Uloga medicinske sestre ‒ 
vaspitača u komunikaciji predstavlja važan činilac u 
ostvarivanju celovitog pristupa razvoju deteta, koji 
objedinjuje fizičke, emocionalne, kognitivne i soci-
jalne aspekte, a njena prisutnost omogućava preven-
tivno delovanje u situacijama koje mogu uticati na 
zdravlje, emocionalnu sigurnost ili socijalnu prila-
godljivost deteta (1,2,9). Polazeći od ovih postav-
ki, ovaj rad ima za cilj da analizira pojam i značaj 
komunikacije u vaspitno-zdravstvenom kontekstu, 
sa posebnim osvrtom na ulogu medicinske sestre ‒ 
vaspitača u izgradnji kvalitetnih odnosa sa decom i 
roditeljima. Posebna pažnja posvećena je teorijskim 
polazištima koja objašnjavaju razvoj komunikacije, 
njene oblike, stilove i prepreke, kao i faktorima koji 
utiču na njenu uspešnost.

 
Metod istraživanja

Istraživanje je sprovedeno tokom juna i jula 
2024. godine u osam objekata PU „Lane“ na teri-
toriji opštine Grocka, a u njemu je učestvovalo 50 
medicinskih sestara – vaspitača koje su dobrovoljno 
i anonimno popunile upitnik. Cilj istraživanja bio 
je ispitivanje razvijenosti komunikacionih veština 
kod medicinskih sestara – vaspitača, sa posebnim 
osvrtom na komunikaciju u radu sa decom jaslenog 
uzrasta i na saradnju sa roditeljima. U istraživanju 
su primenjene deskriptivna metoda, metoda anali-
ze sadržaja i statistička metoda, a kao tehnika kori-
šćeno je anketiranje. Instrument istraživanja bio je 
posebno konstruisan upitnik koji se sastojao iz dva 
dela: prvi je obuhvatao sociodemografske podatke, 
a drugi stavove ispitanika o komunikacionim vešti-
nama. Prikupljeni podaci analizirani su u skladu sa 

postavljenim ciljem i zadacima, radi dobijanja uvi-
da u nivo i karakteristike komunikacionih kompe-
tencija medicinskih sestara – vaspitača.

 
Rezultati istraživanja

Istraživanjem je obuhvaćeno 50 medicinskih 
sestara ‒ vaspitača zaposlenih u PU „Lane“ na te-
ritoriji opštine Grocka. Ukupno 98% ispitanika su 
ženskog pola, što je očekivano imajući u vidu rod-
nu strukturu zaposlenih u predškolskim ustanova-
ma. Najveći broj ispitanika (84%) ima do 10 godi-
na radnog staža, što ukazuje na mlađu kadrovsku 
strukturu ustanove i mogućnost da je komunika-
ciona kompetencija u razvoju i usavršavanju. Pre-
ma stepenu stručne spreme, najveći broj ispitanika 
(56%) ima završenu srednju školu, 36% pohađalo je 
akademske ili strukovne studije, dok je 8% završilo 
master ili doktorske studije. Ovi podaci pokazuju 
da većina ispitanika poseduje srednji nivo obrazo-
vanja, ali je prisutan trend povećanja broja viso-
koobrazovanih sestara ‒ vaspitača, što je značajno 
za kvalitet rada u predškolskim ustanovama. Kada 
je u pitanju uzrasna grupa dece sa kojom vaspita-
či najčešće rade, najveći broj radi sa decom uzrasta 
30–36 meseci (30%), zatim sa uzrastom 18–24 me-
seca (28%), 24–30 meseci (26%), dok 16% radi sa 
najmlađom decom od 12–18 meseci. Ova raspodela 
pokazuje da je komunikacija u najosetljivijem pe-
riodu razvoja deteta ‒ jaslenom uzrastu ‒ centralna 
aktivnost profesije. Podaci o položenom stručnom 
ispitu pokazuju jednaku zastupljenost: 25 ispitani-
ka (50%) položilo je ispit, dok 25 (50%) nije, što 
ukazuje da polovina uzorka još uvek nije formalno 
potvrdila profesionalne kompetencije (Tabela 1). 
Na osnovu rezultata iz tabele 1 možemo zaključiti 
da uzorak čine pretežno mlađi stručnjaci sa kraćim 
radnim stažom i srednjim nivoom obrazovanja. Ovo 
ukazuje na generaciju koja se aktivno razvija u pro-
fesionalnom smislu i pokazuje visok potencijal za 
usavršavanje komunikacionih kompetencija.

Tabela 1. Sociodemografski podaci ispitanika

Pokazatelj Kategorija Broj ispitanika (N) Procenat (%)

Radni staž

Do 10 godina 42 84
10–20 godina 5 10
20–30 godina 3 6
Preko 30 godina 0 0

Stručna sprema
Srednja škola 28 56
Akademske / strukovne studije 18 36
Master / doktorske studije 4 8

Položen stručni ispit
Da 25 50
Ne 25 50
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Rezultati pokazuju visok nivo komunikacione 
kompetencije u svim oblastima. Najviši stepen sla-
ganja zabeležen je u tvrdnjama koje se odnose na 
(Tabela 2): značaj komunikacije u radu (96%); pri-
lagođavanje uzrastu (94%); strpljivo slušanje deteta 
(96%); upotrebu neverbalnih znakova i govora tela 
(90%); svest o kontinuiranom razvoju komunikaci-
onih veština (94%).

Posebno je značajno što ispitanici pokazuju ne-
gativan stav prema neadekvatnim formama komu-
nikacije: samo 8% smatra da se poverljive informa-
cije mogu prenositi internetom, a 10% se slaže sa 
tvrdnjom da je aktivno slušanje nebitno. Ovo govori 
o visokom stepenu profesionalne odgovornosti. Do-
bijene vrednosti aritmetičkih sredina (M = 2.7–2.9) 
i niskih standardnih devijacija (SD ≤ 0.5) pokazuju 
visok nivo konsenzusa među ispitanicima.

 Tabela 2. Izraženost stavova o komunikacionim veštinama u radu sa decom i roditeljima

Oblast 
komunikacije Tvrdnja Slažem se 

(%)
Delimično se 
slažem (%)

Ne slažem 
se (%) M SD

Verbalna 
komunikacija

Komunikacija je značajna za 
rad sa decom 96 0 4 2.96 0.19

Prilagođavanje komunikacije 
uzrastu deteta 94 0 6 2.94 0.24

Govor blagim tonom 
podstiče pažnju deteta 48 46 6 2.42 0.56

Neverbalna 
komunikacija

Geste i govor tela su važni 90 6 4 2.86 0.38
Neverbalna komunikacija je 
najvažnija 32 44 24 2.08 0.70

Kontakt očima i spuštanje na 
nivo deteta 92 4 4 2.88 0.36

Aktivno slušanje

Strpljivo slušanje deteta je 
važno 96 0 4 2.96 0.19

Postavljanje pitanja pokazuje 
aktivno slušanje 76 18 6 2.70 0.51

Aktivno slušanje nije 
najvažnije u komunikaciji 10 28 62 1.48 0.67

Komunikacija sa 
roditeljima

Primedbe roditelja 
predstavljaju napad 20 14 66 1.54 0.71

Sukobi zahtevaju povlačenje 22 20 58 1.64 0.75

Profesionalni 
razvoj

Komunikacija se uči tokom 
rada 94 2 4 2.90 0.34

Decu treba učiti 
komunikaciji od najranijeg 
uzrasta

84 14 2 2.82 0.41

Komunikacione veštine 
grade poverenje i saradnju 82 14 4 2.78 0.44

Informaciona 
komunikacija

Poverljive informacije se 
prenose internetom 8 14 78 1.30 0.58

Napomena: M – aritmetička sredina (na skali 1–3); SD – standardna devijacija; viša M vrednost označava 
veći stepen slaganja sa tvrdnjom.

Rezultati prikazani u Tabeli 3 ukazuju na razlike u 
stavovima ispitanika o komunikaciji u odnosu na četiri 
sociodemografske varijable: radni staž, stepen stručne 
spreme, položen stručni ispit i uzrast dece sa kojom 

vaspitači rade. Utvrđeno je da pojedine varijable, na-
ročito radni staž i stručna sprema, imaju statistički 
značajan uticaj na formiranje stavova o komunikaci-
onim veštinama i njihovoj primeni u radu sa decom.
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 Tabela 3.  Poređenje stavova o komunikaciji u odnosu na sociodemografske varijable

Sociodemografska 
varijabla

Ispitivana 
tvrdnja

Statistička 
analiza Rezultati Interpretacija

Radni staž
„Komunikacija je 
značajna za rad sa 
decom“

ANOVA

F (2, 47) = 
4.26, p < 0.05; 
M (>10 god.) 
= 2.70, M (<10 
god.) = 2.96

Vaspitači sa kraćim radnim 
stažom iskazuju veći entuzijazam 
prema komunikaciji, dok 
iskusniji vaspitači pokazuju 
rutinu i manju motivaciju za 
unapređenje komunikacionih 
veština.

Stručna sprema
Važnost 
neverbalne 
komunikacije

χ² test 
nezavisnosti

χ²(2) = 6.48, p 
< 0.05

Vaspitači sa višim nivoom 
obrazovanja češće prepoznaju 
značaj neverbalne komunikacije, 
što ukazuje na šire pedagoško 
znanje i svesnost o različitim 
komunikacionim strategijama.

Položen stručni 
ispit

„Aktivno slušanje 
je preduslov 
razumevanja 
deteta“

t-test 
srednjih 
vrednosti

M (položen) = 
2.94, M (nije 
položen) = 
2.66; p > 0.05

Iako razlika nije statistički 
značajna, postoji tendencija da 
vaspitači sa položenim stručnim 
ispitom bolje prepoznaju važnost 
aktivnog slušanja.

Uzrast dece sa 
kojom vaspitači 
rade

Stil komunikacije 
– prilagođavanje 
uzrastu

ANOVA
M (12–24 
meseca) = 
2.92, M (30–36 
meseci) = 2.84

Vaspitači prilagođavaju 
komunikaciju uzrastu: kod 
mlađe dece dominira neverbalna 
komunikacija, dok starija 
deca dobijaju više verbalne 
stimulacije.

Napomena: M – aritmetička sredina; F – vrednost F-testa; χ² – hi-kvadrat test; p – nivo statističke značaj-
nosti. Statistički značajne razlike označene su sa p < 0.05.

Radni staž i stavovi o komunikaciji

Jednofaktorska analiza varijanse (ANOVA) po-
kazala je da postoji statistički značajna razlika u sta-
vovima o značaju komunikacije u odnosu na dužinu 
radnog staža (F(2, 47) = 4.26, p < 0.05). Vaspitači 
sa manje od 10 godina staža pokazali su viši nivo 
slaganja sa tvrdnjom „komunikacija je značajna za 
rad sa decom“ (M = 2.96), u odnosu na one sa više 
od 10 godina staža (M = 2.70). Ovi rezultati mogu 
se tumačiti kao posledica razlike u profesionalnoj 
motivaciji ‒ mlađi vaspitači su skloniji usavršava-
nju i primenu savremenih komunikacionih tehnika, 
dok kod starijih može doći do izvesne rutine i sma-
njene potrebe za promenom. Ovaj nalaz se slaže sa 
sličnim rezultatima iz istraživanja o profesionalnom 
zamoru u obrazovnim ustanovama.

Stručna sprema i neverbalna komunikacija

Podaci dobijeni primenom χ² testa nezavisnosti 
(χ²(2) = 6.48, p < 0.05) pokazuju da postoji sta-
tistički značajna povezanost između stručne spreme 

i percepcije važnosti neverbalne komunikacije. Is-
pitanici sa višim nivoom obrazovanja (strukovne i 
master studije) u većoj meri prepoznaju značaj ne-
verbalnih elemenata komunikacije, kao što su kon-
takt očima, mimika i gestovi, u procesu rada sa de-
com. To ukazuje na to da više formalno obrazovanje 
često podrazumeva dublje poznavanje pedagoških i 
psiholoških aspekata komunikacije, što dovodi do 
razvijenijih komunikacionih kompetencija.

Položen stručni ispit i aktivna komunikacija

Iako razlika između vaspitača koji su položili i 
koji nisu položili stručni ispit nije statistički zna-
čajna (p > 0.05), uočena je pozitivna tendencija u 
korist prve grupe.

Ispitanici koji su položili stručni ispit pokazali 
su nešto veći nivo slaganja sa tvrdnjom „aktivno 
slušanje je preduslov razumevanja deteta“ (M = 
2.94) u odnosu na one koji nisu (M = 2.66). Ovaj 
nalaz ukazuje na mogući uticaj stručnog usavršava-
nja i profesionalne sertifikacije na svest o značaju 
komunikacionih tehnika u vaspitnom procesu.
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Uzrast dece i stil komunikacije

Rezultati pokazuju da ispitanici koji rade sa mla-
đom decom (12–24 meseca) više naglašavaju značaj 
neverbalne komunikacije i prilagođavanja govora (M 
= 2.92), dok oni koji rade sa starijom decom (30–36 
meseci) ističu verbalnu komunikaciju i podsticanje di-
jaloga (M = 2.84). Ovaj rezultat je očekivan i u skladu 
je sa razvojnim potrebama dece ‒ što je dete mlađe, 
neverbalni oblici komunikacije imaju veću ulogu u 
prenošenju emocija i razumevanju instrukcija.

Na osnovu sprovedene analize može se zaključiti 
da sociodemografske varijable, posebno radni staž i 
stručna sprema, imaju uticaj na stavove vaspitača o 
komunikaciji u vaspitno-obrazovnom procesu. Viši 
nivo obrazovanja i manji broj godina staža poveza-
ni su sa većim osećajem važnosti komunikacionih 
kompetencija i spremnošću za njihovo unapređe-
nje. Rezultati potvrđuju da je komunikacija slože-
na profesionalna veština koja zahteva kontinuirano 
usavršavanje, posebno u kontekstu rada sa decom 
različitog uzrasta.

 
Diskusija

  Rezultati ovog istraživanja pokazuju visok stepen 
svesti medicinskih sestara ‒ vaspitača o značaju ko-
munikacije u radu sa decom jaslenog uzrasta, ali i 
određene varijacije u stavovima u zavisnosti od 
sociodemografskih karakteristika. Većina ispitani-
ka se saglasila da je komunikacija osnovni element 
uspešnog vaspitnog rada (96%) i da prilagođavanje 
komunikacije uzrastu deteta značajno unapređuje 
pedagoški proces (94%). Ovi rezultati su u skladu 
sa prethodnim istraživanjima koja naglašavaju da je 
komunikacija osnovna profesionalna kompetencija 
vaspitača, naročito u radu sa decom ranog uzrasta 
(1,2,4,17). Analiza uticaja sociodemografskih vari-
jabli pokazala je da radni staž ima značajan efekat 
na stavove o značaju komunikacije. Mlađi vaspitači 
sa manje od 10 godina staža pokazali su veći entu-
zijazam i spremnost za primenu savremenih komu-
nikacionih tehnika, dok iskusniji vaspitači pokazuju 
nešto niži nivo slaganja. Ovaj nalaz se može tumači-
ti kao efekat profesionalne rutine i zamora (18,19). 
Stručna sprema je bila značajno povezana sa percep-
cijom važnosti neverbalne komunikacije. Ispitanici 
sa višim nivoom obrazovanja češće ističu značaj 
neverbalnih elemenata, što je logično imajući u vidu 
da formalno obrazovanje u oblasti pedagogije i psi-
hologije pruža dublje razumevanje razvoja dece i so-
cijalnih aspekata komunikacije (1,5,20). Uporedno, 
položen stručni ispit je pokazao pozitivnu, ali sta-
tistički neznatnu tendenciju u pravcu bolje percep-

cije važnosti aktivnog slušanja. Ovo ukazuje na to 
da formalni profesionalni razvoj i sertifikacija mogu 
pozitivno uticati na razvoj komunikacionih kom-
petencija, ali da je dodatno praćenje i usavršavanje 
potrebno kroz praktičan rad (15,17). Rezultati koji 
se odnose na uzrast dece pokazuju da vaspitači prila-
gođavaju svoj stil komunikacije razvojnim potreba-
ma: sa mlađom decom (12–24 meseca) koriste više 
neverbalnih signala, dok sa starijom decom (30–36 
meseci) naglašavaju verbalnu stimulativnu komuni-
kaciju. Iako je većina ispitanika prepoznala značaj 
komunikacije, pojedini aspekti, kao što su tehnika 
parafraziranja ili prenošenje informacija putem in-
terneta, dobili su niži nivo slaganja, što ukazuje na 
mogućnost da određene savremene komunikacione 
strategije nisu u potpunosti integrisane u svakodnev-
ni rad vaspitača. Naime, rezultati ovog istraživanja 
ukazuju da sociodemografski faktori, pre svega rad-
ni staž i stručna sprema, mogu uticati na percepciju 
i primenu komunikacionih veština, ali da je svest 
o značaju komunikacije u radu sa decom jaslenog 
uzrasta generalno visoka među ispitanicima.

 
Zaključak

  Sprovedeno istraživanje pokazuje da medicinske 
sestre ‒ vaspitači zaposlene u PU „Lane“ prepo-
znaju visok značaj komunikacije kao profesionalne 
veštine u radu sa decom jaslenog uzrasta. Većina 
ispitanika ističe da prilagođavanje komunikacije 
uzrastu deteta, aktivno slušanje i podsticanje dece 
na međusobnu komunikaciju doprinose efikasnom 
vaspitnom radu. Sociodemografske varijable, pre 
svega radni staž i stručna sprema, pokazale su zna-
čajan uticaj na percepciju i primenu komunikacio-
nih veština. Mlađi vaspitači i oni sa višim nivoom 
obrazovanja u većoj meri prepoznaju značaj never-
balne komunikacije i savremenih komunikacionih 
tehnika. Uočena je i pozitivna tendencija da polo-
žen stručni ispit utiče na svest o važnosti aktivnog 
slušanja i profesionalnog usavršavanja, iako ova 
razlika nije statistički značajna. Razlika u pristupu 
komunikaciji utiče i uzrast dece sa kojom vaspitači 
rade: mlađa deca zahtevaju veću upotrebu neverbal-
nih signala, dok se sa starijom decom primenjuju 
verbalne tehnike podsticanja dijaloga. Na osnovu 
dobijenih rezultata može se zaključiti da je komuni-
kacija kompleksna profesionalna kompetencija koja 
zahteva kontinuirano usavršavanje i prilagođavanje 
individualnim karakteristikama dece i radnog okru-
ženja. Ovo istraživanje podržava značaj formalnog 
obrazovanja, stručnog usavršavanja i primene ra-
zvojno prilagođenih komunikacionih strategija u 
vaspitno-obrazovnom procesu
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Sažetak 

Uvod: U doba sve većih izazova za zdravstvene si-
steme širom sveta uključujući starenje stanovništva, 
hronične bolesti i nedostatak zdravstvenog kadra, 
potreba za transformacijom uloge medicinskih se-
stara nikada nije bila veća. Zamislimo zdravstveni 
sistem u kojem medicinska sestra nije samo izvrši-
lac, već nosilac sopstvene prakse, nezavisna, struč-
na, obrazovan i odgovoran profesionalac koji ima 
svoju ambulantu, svoje pacijente i sopstvenu zonu 
odlučivanja. U mnogim razvijenim zemljama, ova 
slika je realnost. U Srbiji, međutim, ta vizija se tek 
nazire, okružena pravnim nedoumicama, institucio-
nalnim otporom i tržišnim preprekama. 
Cilj: Cilj ovog rada je da se istraže mogućnosti i 
izazovi otvaranja samostalne sestrinske prakse u Sr-
biji kroz analizu stavova i percepcija medicinskih 
sestara. 
Materijali i metode: Deskriptivna i opservaciona 
indirektna metoda - anketa. 
Rezultati: Rezultati istraživanja ukazuju da medi-
cinske sestre u Srbiji prepoznaju brojne prepreke u 
osnivanju samostalne prakse, pri čemu kao glavne 
izazove navode nepovoljan zakonski okvir, nedo-
statak institucionalne podrške i finansijske barijere. 
Istovremeno, većina ispitanika iskazuje visok nivo 
motivacije i interesovanja za ovu vrstu rada, poseb-
no u ruralnim područjima. Postoji izražena potre-
ba za dodatnim obrazovanjem i mentorskim pro-
gramima. Upoređivanjem sa evropskim i svetskim 
praksama, uočava se značajan normativni zaostatak 
Srbije. Takođe, viši nivo obrazovanja pozitivno ko-
relira sa većom spremnošću za pokretanje samostal-
ne sestrinske prakse. 
Diskusija: Istraživanje je pokazalo da, iako postoji 
značajna zainteresovanost i spremnost medicinskih 
sestara u Srbiji da se upuste u osnivanje samostal-
ne sestrinske prakse, brojne prepreke i dalje ogra-
ničavaju ovu mogućnost u praksi. Ključne barijere 
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Abstract

Introduction: In an era marked by increasing 
challenges in healthcare systems worldwide inclu-
ding aging population, chronic diseases, and a shor-
tage of healthcare professionals, the need to tran-
sform the role of nurses has never been greater. A 
healthcare system in which the nurse is not merely 
an executor but a holder of independent practice, 
autonomous, competent, educated, and accountable 
with their own clinic, patients, and decision-making 
zone, is a reality in many developed countries. In 
Serbia, however, this vision is only beginning to 
emerge, surrounded by legal ambiguities, instituti-
onal resistance, and market barriers.
Aim: The aim of this paper is to explore the oppor-
tunities and challenges of establishing independent 
nursing practice in Serbia through the analysis of 
nurses’ attitudes and perceptions. 
Materials and Methods: A descriptive and ob-
servational indirect method was used in a survey.  
Results: The results indicate that nurses in Ser-
bia recognize numerous obstacles in starting 
independent practice, with the main challenges be-
ing the unfavorable legal framework, lack of insti-
tutional support, and financial barriers . At the same 
time, the majority of respondents express a high le-
vel of motivation and interest in this type of work, 
particularly in rural areas. There is a clear need for 
additional education and mentorship programs. 
When compared to European and global practices, 
Serbia shows a significant normative lag. Further-
more, a higher level of education positively corre-
lates with greater readiness to initiate independent 
nursing practice. 
Discussion: The research showed that, although 
there is significant interest and willingness among 
nurses in Serbia to engage in independent nursing 
practice, numerous barriers still limit this opportu-
nity in reality. The key barriers identified include 
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an inadequate legal framework, lack of institutional 
support, low public and professional awareness, as 
well as the need for further education and financial 
support. 
Key words: independent nursing practice, nurses, le-
gal regulations, professional challenges, healthcare. 

identifikovane u istraživanju uključuju neadekvatan 
zakonski okvir, nedostatak institucionalne podrške, 
slabu informisanost javnosti i profesionalne zajed-
nice, kao i potrebu za dodatnim obrazovanjem i fi-
nansijskom podrškom. .......
Ključne reči: samostalna sestrinska praksa, me-
dicinske sestre, zakonska regulativa, profesionalni 
izazovi, zdravstvena nega

Uvod 

U doba sve većih izazova za zdravstvene sisteme 
širom sveta uključujući starenje stanovništva, hro-
nične bolesti i nedostatak zdravstvenog kadra, potre-
ba za transformacijom uloge medicinskih sestara ni-
kada nije bila veća. Među profesijama koje su kičma 
zdravstvene zaštite, upravo su medicinske sestre te 
koje su najbliže pacijentima, koje ih prate u najte-
žim trenucima, i koje utiču ne samo na ishod leče-
nja, već i na kvalitet života. A ipak, njihov potencijal 
ostaje u velikoj meri nedovoljno iskorišćen. Zami-
slimo zdravstveni sistem u kojem medicinska sestra 
nije samo izvršilac, već nosilac sopstvene prakse, 
nezavisan, stručan, obrazovan i odgovoran profesi-
onalac koji ima svoju ambulantu, svoje pacijente i 
sopstvenu zonu odlučivanja. U mnogim razvijenim 
zemljama, ova slika je realnost. U Srbiji, međutim, ta 
vizija se tek nazire, okružena pravnim nedoumicama, 
institucionalnim otporom i tržišnim preprekama. Ide-
ja o samostalnoj sestrinskoj praksi ne pokreće samo 
pitanja profesionalne autonomije. Ona duboko zadi-
re u teme pravde u zdravstvu, dostupnosti nege, efi-
kasnosti sistema i modernizacije pristupa pacijentu. 
Da li je vreme da Srbija prizna i osnaži medicinske 
sestre kao samostalne zdravstvene pružaoce? Koji 
su zakonski preduslovi za to? Kako tržište reaguje 
na takvu praksu, i šta o tome misle pacijenti? Samo-
stalna sestrinska praksa kao model profesionalnog 
angažovanja sestre u zdravstvu postepeno postaje 
prepoznata širom sveta, ali u Srbiji se suočava sa 
značajnim izazovima na zakonodavnom, tržišnom i 
profesionalnom planu. Iako mnoge evropske i svet-
ske zemlje, poput Holandije, Velike Britanije i Šved-
ske, već imaju razvijen sistem samostalnih sestrin-
skih praksi, u Srbiji još uvek postoje mnogi problemi 
u pogledu regulatornih okvira, tržišne konkurencije 
i profesionalnih normi. S obzirom na trenutne soci-
jalne, ekonomske i demografske promene u zemlji, 
kao i sve izraženiju potrebu za specijalizovanom i 
primarnom zdravstvenom negom, otvaranje samo-
stalnih praksi može da predstavlja značajnu priliku 
za razvoj sestrinske profesije, kao i za poboljšanje 
kvaliteta zdravstvene zaštite (1‒3)....

Zakonski okvir i regulatorni izazovi

Jedan od ključnih izazova sa kojim se suočava 
razvoj samostalnih sestrinskih praksi u Srbiji je ne-
adekvatan zakonski okvir koji ne prepoznaje ovu 
vrstu poslovanja kao ozbiljan pravni entitet. Zakon 
o zdravstvenoj zaštiti i Zakon o sestrinstvu pruža-
ju okvir za rad sestara u zdravstvenim ustanovama, 
ali ne nude dovoljno prostora za regulisanje samo-
stalnih praksi. Dok u mnogim razvijenim zemljama 
samostalne sestrinske prakse imaju jasno definisa-
ne zakonske okvire, u Srbiji se ovaj model suočava 
sa ozbiljnim pravnim prazninama. Predlog zakona 
o sestrinstvu iz 2019. godine, iako obuhvata mno-
ge aspekte sestrinske profesije, ne omogućava se-
strama da osnuju samostalne prakse bez obzira na 
njihovu edukaciju i specijalizaciju. Prema ovom za-
konu, sestre mogu pružati usluge unutar zdravstve-
nih ustanova, ali je rad u privatnoj praksi zakonski 
neregulisan, što stvara pravnu nesigurnost za sestru 
koja bi želela da pokrene vlastitu praksu. Prvi korak 
ka rešavanju ovog problema bio bi izrada posebnog 
zakona koji bi omogućio pravnu regulaciju samo-
stalnih sestrinskih praksi, kao i preciziranje uloga 
i odgovornosti koje sestra ima u privatnoj praksi. 
Za razliku od Srbije, zemlje poput Velike Britanije i 
Holandije imaju razvijen zakonski okvir koji jasno 
prepoznaje i podržava samostalne sestrinske prak-
se. U Velikoj Britaniji, na primer, sestre koje žele 
da otvore samostalnu praksu moraju da zadovolje 
stroge standarde propisane od strane nacionalnih 
zdravstvenih organizacija, kao i da obezbede re-
levantne licence i sertifikate koji potvrđuju njihov 
stručni rad (1). Takođe, u Holandiji, samostalne se-
strinske prakse imaju obavezno registrovanje i li-
cenciranje, čime se osigurava da sve pružene usluge 
budu u skladu sa zdravstvenim normama i zakono-
davstvom (2).  

Ambulante zdravstvene nege.

U Srbiji je moguće osnovati ambulantu zdrav-
stvene nege kao pravni entitet, ali to podrazume-
va određene pravne, administrativne i regulatorne 
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procedure. Postoje specifični zahtevi koji se odnose 
na rad privatnih zdravstvenih ustanova i ambulanti, 
ali oni nisu isto što i samostalna sestrinska praksa 
u užem smislu, koja bi bila u potpunosti u rukama 
jedne sestre. Dakle, iako je osnivanje ambulante 
moguće, postoji niz faktora i regulativa koje moraju 
biti ispoštovane. 

Osnivanje ambulante zdravstvene nege u Srbiji 
‒ pravni okvir

Ambulante zdravstvene nege se mogu osnova-
ti u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zaštiti (Sl. 
glasnik RS, br. 25/2019), koji predviđa uslove za 
otvaranje privatnih zdravstvenih ustanova, kao i 
uslove za licenciranje i pružanje zdravstvenih uslu-
ga. Zdravstvene ambulante su deo privatnog sektora 
i kao takve moraju biti registrovane i licencirane u 
skladu sa zakonima koji regulišu rad zdravstvenih 
ustanova. U Srbiji ambulante zdravstvene nege obu-
hvataju širok spektar usluga, uključujući prvobitne 
medicinske preglede i konsultacije, kontinuirano 
praćenje pacijenata sa hroničnim oboljenjima, po-
stoperativnu negu, savetodavne i preventivne ak-
tivnosti, kao i zdravstvenu edukaciju. Ove usluge 
pružaju medicinske sestre sa odgovarajućim obra-
zovanjem i obukama, dok lekari mogu biti angažo-
vani za nadzor i dijagnozu (3,4). Ambulanta se mora 
registrovati kao pravno lice (privatna praksa ili usta-
novljena firma), i to kroz Agenciju za privredne re-
gistre (APR). Osim toga, mora dobiti licencu za rad 
od Ministarstva zdravlja i Zdravstvene inspekcije, 
koja se izdaje na osnovu ispunjavanja uslova koji 
se odnose na opremu, prostorije, osoblje i stručne 
kvalifikacije. Ambulanta mora imati odgovarajući 
prostor (koji zadovoljava zdravstvene standarde) 
i medicinsku opremu potrebnu za pružanje usluga 
zdravstvene nege. Takođe, mora biti obezbeđena i 
zaštita zdravlja pacijenata, što znači da prostor mora 
biti adekvatno opremljen i u skladu sa propisima o 
zaštiti zdravlja. Za obavljanje sestrinske prakse u 
okviru ambulante, sestra mora imati odgovarajuću 
diplomu i mora biti licencirana za pružanje zdrav-
stvenih usluga, prema Zakonu o sestrinstvu 10 (Sl. 
glasnik RS, br. 77/2019). U praksi, sestra koja osni-
va ambulantu može zaposliti i druge medicinske 
radnike, kao što su lekari, ali za osnovne sestrinske 
usluge potrebna je samo sestrinska licenca i obuka. 
U Srbiji je specifično pitanje samostalne sestrinske 
prakse, u kojoj sestra sama pruža usluge pacijenti-
ma bez angažovanja lekara. Iako se sestrama pri-
znaje važna uloga u pružanju osnovne zdravstve-
ne nege i savetovanja, zakonski okvir i specifične 
regulative još uvek ne prepoznaju samostalnu se-

strinsku praksu kao formalnu pravnu kategoriju u 
potpunosti. Prema trenutno važećem zakonodav-
stvu, sestrinske usluge su prepoznate kao deo šire 
zdravstvene zaštite, ali nisu predviđene kao potpuno 
samostalna poslovna jedinica u kojoj bi samo se-
stra pružala usluge bez uključivanja lekara ili dru-
gih zdravstvenih radnika. Dakle, dok sestra može 
osnovati ambulantu, ona ne može pružati određene 
medicinske usluge bez nadzora lekara, što znači da 
bi morala uskladiti svoju praksu sa normama koje 
uključuju i lekare. Kao što je ranije pomenuto, sa-
mostalne sestrinske prakse u punom smislu te reči 
(bez lekara) ne postoje u potpunosti regulisane u 
srpskom zakonodavnom okviru. Sestre koje žele da 
osnuju ambulantu ili prate pacijente na terenu mora-
ju da sarađuju sa lekarima koji su odgovorni za dija-
gnostiku i određivanje medicinskog tretmana. Ipak, 
ambulante i slične usluge koje pružaju medicinske 
sestre, poput sestrinske nege, praćenja pacijenata sa 
hroničnim oboljenjima u okviru sestrinskih kompe-
tencija, savetovanja o zdravim životnim navikama i 
preventivnih aktivnosti, mogu biti osnovane i imati 
značajan potencijal, naročito u ruralnim područjima 
(3‒6).

Tržišni izazovi i konkurencija

Tržište zdravstvenih usluga u Srbiji, iako u stal-
nom razvoju, suočava se sa značajnim izazovima 
kada je u pitanju prepoznavanje i integracija samo-
stalnih sestrinskih praksi u širem zdravstvenom sek-
toru. U Srbiji, zdravstvene usluge su uglavnom kon-
centrisane u javnim ustanovama, dok privatni sektor 
dominira specijalističkim uslugama (7). Ova kon-
centracija u javnom sektoru stvara barijere za razvoj 
sestrinskih praksi koje bi mogle da se fokusiraju na 
primarnu negu i preventivne usluge, usmerene ka 
oporavku pacijenata, medicinskom savetovanju i 
edukaciji. Međutim, istraživanja ukazuju na rastući 
interes za privatnim zdravstvenim uslugama, poseb-
no u oblastima kao što su preventivna nega, saveti 
u vezi sa zdravljem i osnovne medicinske usluge. 
Potražnja za sestrinskom negom u okviru samostal-
nih praksi raste, naročito u ruralnim područjima, 
gde postoji manjak specijalizovanih zdravstvenih 
radnika (8). U istraživanju sprovedenom među gra-
đanima Srbije, čak 68% anketiranih iz ruralnih po-
dručja izjavilo je da bi bilo voljno da koristi usluge 
privatnih sestrinskih praksi, ako bi im to omogućilo 
bolji pristup nezi i savetovanju (9). Međutim, tržište 
i dalje ima problem sa neregulisanom konkurenci-
jom i velikim brojem neregistrovanih zdravstvenih 
praksi. Ovo stvara nesigurnost kako za pacijente, 
tako i za sestrinske prakse koje rade u skladu sa 
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zakonodavstvom. S obzirom na to, broj ilegalnih 
zdravstvenih usluga je i dalje visok, a regulative i 
njihova primena ostaju nedovoljno razvijeni. Iako je 
privatna praksa otvorena za sestru, mnoge sestrin-
ske prakse se suočavaju sa izazovima u pogledu 
prepoznavanja vrednosti svojih usluga u odnosu na 
konkurenciju koja nije licencirana (10). Međuna-
rodni trendovi pokazuju da u mnogim razvijenim 
zemljama, kao što su Sjedinjene Američke Države i 
Australija, postoji veća integracija sestrinskih prak-
si u zdravstveni sistem, što omogućava bolje tržišne 
uslove za njihove usluge. Studija koju su sproveli 
Lee i saradnici (2020) pokazuje da u SAD-u više od 
45% sestrinskih praksi posluje u okviru šireg zdrav-
stvenog sistema, dok u Evropi, zemlje poput Velike 
Britanije i Holandije imaju razvijene zakonodavne 
okvire koji podstiču razvoj sestrinskih praksi (11).

 ........................................
Profesionalni izazovi i etičke dileme.

Pokretanje samostalne sestrinske prakse u Sr-
biji nosi sa sobom brojne profesionalne izazove. 
Ključni izazov je očuvanje visokih etičkih i profe-
sionalnih standarda, jer sestre koje odluče da otvore 
sopstvenu praksu često nailaze na konflikte između 
komercijalnog interesa i etičkih principa profesije. 
Sestrinska profesija je zasnovana na principima po-
štovanja ljudskih prava, pružanja nege na najvišim 
profesionalnim standardima i ljudskog dostojan-
stva. Konflikt između ove etičke odgovornosti i ko-
mercijalnih ciljeva može stvoriti pritisak na sestre 
koje žele da postignu ravnotežu između održavanja 
kvaliteta usluga i profitabilnosti svoje prakse (12). 
Pored toga, sestre koje osnivaju sopstvenu prak-
su moraju imati odgovarajući pristup resursima, 
kao što su medicinski materijali, oprema i stručna 
edukacija. U mnogim slučajevima, početni troško-
vi za nabavku opreme i obuku mogu biti značajni, 
što stvara finansijski pritisak na nove prakse (13). 
S obzirom na to da mnoge sestrinske prakse širom 
sveta funkcionišu u specijalizovanim oblastima, po-
put gerijatrije ili psihijatrije, sestre u Srbiji takođe 
moraju da prolaze dodatnu obuku i licenciranje, što 
može predstavljati dodatnu prepreku za otvaranje 
prakse (14). Međutim, međunarodna iskustva poka-
zuju da kontinuirana profesionalna edukacija i po-
drška mogu pomoći sestrama da prevaziđu ove iza-
zove. U Velikoj Britaniji, na primer, postoji razvijen 
sistem podrške za sestrinske prakse, uključujući 
obuke, mentoring i pravnu pomoć, što omogućava 
sestrama da uspešno upravljaju svojim praksama i 
da zadrže visoke profesionalne standarde. Ovaj si-
stem je ključan za smanjenje etičkih i profesional-
nih pritisaka i za povećanje poverenja pacijenata u 

sestrinske prakse (13,14). U Holandiji je Buurtzorg 
model predstavljao revoluciju u primarnoj zdrav-
stvenoj zaštiti. Samoupravna grupa od 10 do 12 se-
stara zadužena je za 50–60 pacijenata u zajednici, 
bez hijerarhijske strukture i menadžmenta, dok im 
svaku vrstu podrške pružaju mentori.  Sestre samo-
stalno određuju planove nege, uključuju i podršku 
porodicama i volonterima, sa fokusom na holistički 
pristup i samostalnost pacijenta . Studije pokazuju 
da Buurtzorg smanjuje ukupan broj sati nege za čak 
50 % i donosi uštede od oko 40 % sistema zdrav-
stvene zaštite, uz visok nivo zadovoljstva pacijena-
ta i osoblja (15,16). Ovi modeli ukazuju na važnost 
autonomije sestara, integrisane primarne nege, kori-
šćenja IT-sistema za samoupravljanje i fokus na pa-
cijente i njihove potrebe. Buurtzorg model pokazuje 
da relativno jednostavna struktura može da smanji 
birokratiju, poveća učešće sestara u donošenju od-
luka i uštedi resurse . U američkom kontekstu, prak-
sa nezavisnih NP (Nurse Practitioners) omogućila 
je pružanje usluga u ruralnim i nedovoljno pokri-
venim oblastima, poput gerontološke nege, gde su 
NP popunili praznine ostavljene nedostatkom spe-
cijalizovanih lekara . Za Srbiju, ove pouke ukazu-
ju na potrebu razvoja mreže samoupravnih sestrin-
skih timova, implementaciju digitalnog sistema za 
upravljanje i praćenje performansi, kao i ažuriranja 
zakonskog okvira koji bi omogućio propisivanje 
terapije i postavljanje dijagnoze od strane posebno 
obučenih medicinskih sestara – Advanced practice 
nurses (APNs). Advanced practice nurses (APNs), 
odnosno sestre sa naprednom praksom, predstavlja-
ju profil medicinskih sestara sa dodatnim obrazo-
vanjem i proširenim kompetencijama, uključujući 
mogućnost dijagnostikovanja i propisivanja terapije 
u zemljama gde je to zakonski regulisano. Važno je 
napomenuti da ovaj profil nije formalno regulisan u 
Srbiji, te se navedene kompetencije ne mogu prime-
njivati u domaćem zdravstvenom sistemu. Posebno 
bi bilo korisno to primeniti u ruralnim sredinama 
gde su zdravstvene usluge nedovoljno dostupne i 
gde kvalitet usluge može biti poboljšan kroz lokalnu 
sestrinsku incijativu (16‒20). U Srbiji je neophodno 
usvojiti zakonodavne izmene koje definišu konture 
nalik onim kod Advanced nursing practice uključu-
jući ovlašćenja za dijagnostikovanje, propisivanje 
lekova i nezavisan rad za sestre sa odgovarajućom 
stručnom kvalifikacijom. Zakonsku regulativu treba 
uskladiti sa primerima uspešnih država (slično mo-
delu u Irskoj i SAD, državama sa takozvanom Full 
practice authority) kako bi se eliminisala zavisnost 
od lekarskog nadzora i ubrzao proces osnivanja 
prakse (21). Institucije poput Ministarstva zdravlja, 
fakulteta, zdravstvenih osiguravajućih kuća i stru-
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kovnih udruženja treba da kreiraju grantove, sub-
vencije i podsticaje za sestre koje žele da osnuju 
samostalnu praksu, posebno u ruralnim sredinama. 
Primena pilot programa promocije sestrinskog pre-
duzetništva kroz podršku ruralnim zdravstvenim 
inicijativama mogla bi da sledi primer Buurtzorg 
programa na lokalnom nivou. Ta podrška može da 
se realizuje kroz osnivanje mentorskih platformi i 
programa start-ap podrške sestrama u zdravstvu 
(22,23). Obrazovni sistem treba da ponudi speci-
jalizacije i sertifikate iz oblasti napredne sestrinske 
prakse (Advanced practice nursing, APN), uključu-
jući magistarske programe sa kliničkom praksom, 
istraživačkim komponentama i razvojem upravljač-
kih kompetencija, po uzoru na modele u UK, Kana-
di i SAD. Ključnu ulogu imaju mentorski programi i 
modeli vršnjačke podrške (peer-coaching), koji do-
prinose profesionalnom razvoju i osnaživanju sesta-
ra. Primer Buurtzorg sistema iz Holandije pokazuje 
da mentori, koji nisu direktni menadžeri već pružaju 
podršku u kriznim situacijama, značajno doprinose 
uspostavljanju samoupravnih timova i povećanju 
zadovoljstva medicinskih sestara. Obuka o korišće-
nju informacionih tehnologija, uključujući sistem 
BuurtzorgWeb (digitalna platforma za planiranje, 
evidenciju i saradnju), omogućava samoregulaci-
ju i praćenje rezultata (16, 24, 25). Ovi primeri iz 
međunarodne prakse mogu poslužiti kao ilustracija 
za razvoj sličnih modela u Srbiji, uz prilagođavanje 
domaćem zakonodavnom i organizacionom okviru.

Materijal i metode.

Istraživanje je realizovano putem online ankete 
koja je dostupna medicinskim sestrama širom Re-
publike Srbije. Za realizaciju ankete korišćena je 
digitalna platforma koja je omogućila lak pristup 
i popunjavanje ankete sa bilo kog mesta. Sestre su 
pozvane da učestvuju u istraživanju putem poziva 
koji je upućen različitim kanalima komunikacije, 
uključujući društvene mreže i specijalizovane por-
tale za zdravstvene radnike. U radu su korišćene 
deskriptivna i opservaciona indirektna metoda. Za 
potrebe istraživanja kreiran je anketni list koji se sa-
stoji od 20 pitanja, od kojih se 5 pitanja odnosi na 
opšte podatke, a 15 na mišljenja ispitanika. U radu 
je korišćena i tehnika pregleda relevantne literature. 
Pretražene su medicinske elektronske baze podata-
ka (PubMed, Scindex, Google Scholar). Korišće-
njem ključnih reči: samostalna sestrinska praksa, 
medicinske sestre, zakonska regulativa, profesio-
nalni izazovi, zdravstvena nega, obuhvaćeni su aka-
demski časopisi i stručni naučni radovi koji se bave 
istraživanjem samostalne sestrinske prakse. Najveći 

deo korišćene literature je mlađi od 5 godina, kako 
bi se obezbedila aktuelnost informacija. 

Rezultati istraživanja.

Istraživanje je realizovano putem online ankete 
koja je bila dostupna medicinskim sestrama širom 
Republike Srbije. Za realizaciju ankete korišćena 
je digitalna platforma koja je omogućila lak pristup 
i popunjavanje ankete sa bilo kog mesta. Sestre su 
bile pozvane da učestvuju u istraživanju putem po-
ziva koji će je bio upućen različitim kanalima ko-
munikacije, uključujući društvene mreže i specijali-
zovane portale za zdravstvene radnike. 

4.1. Prikaz rezultata dobijenih anketnim 
istraživanjem medicinskih sestara 

  

Grafikon 1. Distribucija ispitanika prema polu

U našem istraživanju pokazala se velika razli-
ka između muškog i ženskog pola, gde je brojčana 
prednost kod pripadnica ženskog pola. Od 100 ispi-
tanika koji su učestvovali, 91 je bilo ženskog pola 
(91%), a 9 muškog pola (9%), (Grafikon 1).

Grafikon 2: Distribucija ispitanika prema 
godinama života

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 8 ispi-
tanika ima ispod 25 godina (8%), 24 ispitanika ima 
26‒35 godina (24%), 29 ispitanika ima 36-45 godi-
na (29%), 30 ispitanika ima 45-55 godina (30%) i 9 
ispitanika (9%) je starije od 55 godina (Grafikon 2).
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Grafikon 3: Distribucija ispitanika prema nivou 
obrazovanja

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 29 su 
medicinska sestra-tehničar (29%), 14 su više medi-
cinske sestre (14%), 28 su strukovne/diplomirane 
medicinske sestre (28%), 27 su specijalisti/master 
medicinske sestre (27%) i 2 su doktori medicinskih 
nauka (2%), (Grafiokon 3).

Grafikon 4: Distribucija ispitanika prema 
godinama radnog iskustva

Od ukupnog broja ispitanka 100 (100%), 16 is-
pitanika (16%) ima ispod 5 godina iskustva u zdrav-
stvu, 17 ispitanika (17%) ima 6‒10 godina, 29 is-
pitanika (29%) ima 11-‒20 godina i 38 ispitanika 
(38%) ima više od 20 godina iskustva (Grafikon 4).

Grafikon 5: Distribucija ispitanika prema tipu 
radnog mesta

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 68 is-
pitanika (68%) radi u državnim bolnicama/klinika-
ma, 7 ispitanika (7%) radi u privatnim klinikama, 
19 ispitanika (19%) radi u domovima zdravlja i 6 
ispitanika (6%) radi u drugim ustanovama socijalne 
zaštite (Grafikon 5).

Grafikon 6: Distribucija odgovora ispitanika na 
pitanje: Kako procenjujete aktuelnu situaciju u 
oblasti samostalne sestrinske prakse u Srbiji?

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 7 is-
pitanika (7%) smatra da se samostalna sestrinska 
praksa u Srbiji brzo razvija i ima veliki potencijal, 
12 ispitanika (12%) smatra da ima nekih najava ra-
zvoja, ali sa mnogim izazovima, 51 ispitanik (51%) 
smatra da je slabo razvijena i nedovoljno istražena, 
26 ispitanika (26%) ne vidi značajan napredak ili 
razvoj i 4 ispitanika (4%) je odabralo odgovor: Ne 
znam (Grafikon 6).

Grafikon 7: Odgovori ispitanika na pitanje: Kakvi 
su vaši stavovi o zakonskim okvirima koji regulišu 

samostalnu sestrinsku praksu u Srbiji?

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 2 is-
pitanika (2%) smatra da su zakonski okviri jasni i 
dovoljno podržavaju razvoj samostalnih sestrinskih 
praksi, 9 ispitanika (9%) smatra da zakonski okviri 
postoje, ali da su izuzetno restriktivni i ograničeni, 
49 ispitanika (49%) smatra da nedostaju konkret-
ni zakoni koji bi regulisali ovu oblast, 19 ispitani-
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individualni pristup pacijentima, ali ne značajno, 7 
ispitanika (7%) ne smatra da će samostalne sestrin-
ske prakse poboljšati kvalitet zdravstva i 2 ispitani-
ka (2%) nema mišljenje na ovu temu (Grafikon 9).

Grafikon 10: Odgovori ispitanika na pitanje: Da 
li biste rekli da samostalne sestrinske prakse imaju 
potencijal da budu uspešne u ruralnim područjima?

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 52 
ispitanika (52%) smatra da samostalne sestrinske 
prakse imaju potencijal u ruralnim područjima jer 
je dostupnost zdravstvenih usluga na tim područ-
jima često veoma ograničena, 30 ispitanika (30%) 
smatra da je to moguće, ali se moraju rešavati 
konkretni izazovi kao što su finansije, 8 ispitanika 
(8%) smatra da je moguće, ali ne vide veliki interes 
među pacijentima, 8 ispitanika (8%) ne veruje da 
će imati značajnije uspehe u ruralnim sredinama i 
2 ispitanika (2%) nemaju mišljenje (Grafikon 10).

Grafikon 11: Odgovori ispitanika na pitanje: 
Šta smatrate najvećim preprekama za razvoj 

samostalne sestrinske prakse u Srbiji?

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 31 is-
pitanik (31%) smatra da je najveća prepreka za ra-
zvoj samostalne sestrinske prakse nedostatak odgo-

ka (19%) smatra da su zakonski okviri nejasni i da 
je potrebno dosta izmena i 21 ispitanik (21%) nije 
upoznat sa zakonskim okvirima (Grafikon 7).

Grafikon 8: Odgovori ispitanika na pitanje: Da li 
smatrate da su medicinske sestre u Srbiji dovoljno 
upoznate sa mogućnostima osnivanja samostalne 

prakse?

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 2 is-
pitanika (2%) smatra da je većina sestara dobro in-
formisana o mogućnostima i procedurama osnivanja 
samostalne sestrinske prakse, 15 ispitanika (15%) 
smatra da su sestre delimično informisane, ali veći-
na nije svesna svih aspekata procesa, 25 ispitanika 
(52%) smatraju da sestre nisu dovoljno upoznate sa 
svim mogućnostima, 23 ispitanika (23%) smatra da 
bi sestre trebalo da budu više informisane i 8 sipitani-
ka (8%) nikada nije čulo za ovu opciju (Grafikon 8).

Grafikon 9: Odgovori ispitanika na pitanje: Kako 
smatrate da samostalne sestrinske prakse mogu 
poboljšati kvalitet zdravstvenih usluga u Srbiji?

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 56 
ispitanika smatra da će samostalna sestrinska pri-
vatna praksa poboljšati kvalitet zdravstvenih usluga 
u ruralnim područjima, 24 ispitanika (24%) smatra 
da to može poboljšati kvalitet zdravstvenih usluga u 
Srbiji , ali će se usmeriti na manje usluge, 11 ispita-
nika (11%) smatra da mogu imati pozitivan uticaj na 
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Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 62 is-
pitanika (62%) smatraju da su mentorski programi i 
radionice za sestre koje žele da započnu samostalnu 
praksu izuzetno korisne, 29 ispitanika (29%) sma-
tra da su korisne ali da nisu apsolutno neophodne, 
6 ispitanika (6%) smatra da su korisne za neke, ali 
da većina medicinskih sestara može da započne sa-
mostalnu praksu bez dodatne pomoći i 3 ispitanika 
(3%) smatraju da nisu toliko važne i  da se većina 
sestara može snaći sama (Grafikon 13).

Grafikon 14: Odgovori ispitanika na pitanje: Kako 
procenjujete trenutnu konkurenciju na privatnom 

zdravstvenom tržištu u Srbiji?

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 20 
ispitanika (20%) smatra da je konkurencija na pri-
vatnom zdravstvenom tržištu u Srbiji snažna, ali da 
to pomaže u poboljšanju kvaliteta usluga, 33 ispi-
tanika (33%) smatraju da postoji konkurencija, ali 
da nije još uvek dovoljno razvijena, 19 ispitanika 
(19%) smatra da je konkurencija ograničena, ali 
da ima potencijala, 20 ispitanika (20%) smatra da 
nema stvarne konkurencije i da je tržište skoro za-
tvoreno i 8 ispitanika (8%) ne zna (Grafikon 14).

Grafikon 15: Odgovori ispitanika na pitanje: 
Kako procenjujete mogućnost da pacijenti budu 

zainteresovani za samostalne sestrinske 
prakse u Srbiji?

varajućeg zakonskog okvira i podrške, 27 ispitanika 
(27%) smatraju da su to nedostatak stručnog obra-
zovanja i prakse za samostalno funkcionisanje, 27 
ispitanika (27%) smatra da su razlog visoki troškovi 
i potreba za finansijskim investicijama, 13 ispita-
nika (13%) smatra da su razlog nedostatak svesti i 
zainteresovanosti među pacijentima i 2 ispitanika 
(2%) navode druge razloge (Grafikon 11).

Grafikon 12: Odgovori ispitanika na pitanje: Kako 
procenjujete potrebu za dodatnim obrazovanjem i 
stručnom pripremom za sestre koje žele da otvore 

samostalnu praksu?

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 59 
ispitanika (59%) smatra da je dodatno stručno ob-
razovanje neophodno i da bez njega ne bi bilo odr-
živo, 34 ispitanika (34%) smatra da je važno, ali ne 
i presudno za samostalno funkcionisanje, 3 ispita-
nika (3%) smatra da nije neophodno ako već imaju 
osnovno znanje i 4 ispitanika (4%) smatraju da nije 
potrebno i da je većina sestara već spremna za ovu 
vrstu prakse (Grafikon 12).

Grafikon 13: Odgovori ispitanika na pitanje: 
Kako procenjujete potrebu za mentorskim 

programima ili radionicama za sestre koje žele 
da započnu samostalnu praksu?
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Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 43 is-
pitanika (43%) bi ocenilo svoj stav prema osnivanju 
samostalne sestrinske prakse kao vrlo pozitivan, 34 
ispitanika (34%) bi ocenilo sa vrlo pozitivno, a bi 
se dvoumili zbog nekih praktičnih problema, 17 is-
pitanika (17%) nije sigurno da bi to učinili, ali bi 
razmotrili opcije, 5 ispitanika (5%) ne bi započeli 
samostalnu sestrinsku praksu zbog rizika i izazova i 
1 ispitanik (1%) ne zna (Grafikon 17).

Grafikon 18: Odgovori ispitanika na pitanje: 
Kako biste ocenili podršku institucija u Srbiji za 

medicinske sestre koje žele da započnu samostalnu 
praksu?

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 2 is-
pitanika (2%) smatra da institucije podržavaju me-
dicinske sestre u Srbiji koje žele da započnu samo-
stalnu sestrinsku praksu, 43 ispitanika (43%) smatra 
da institucije ne pružaju dovoljnu podršku, 47 is-
pitanika (47%) smatra da ne podržavaju uopšte i 8 
ispitanika (8%) ne zna (Grafikon 18).

Grafikon 19: Odgovri ispitanika na pitanje: 
Šta smatrate kao najvažniji faktor koji bi doprineo 
uspešnom razvoju samostalnih sestrinskih praksi u 

Srbiji?

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 17 
ispitanika (17%) smatra da će pacijenti biti veoma 
zainteresovani za samostalnu sestrinsku praksu, po-
sebno za lični i individualizovani pristup, 69 ispita-
nika (69%) smatra da će biti zainteresovanosti kod 
nekih pacijenata, ali će biti potrebno vreme, 6 ispi-
tanika (6%) smatra da pacijenti neće biti zaintereso-
vani u velikom broju slučajeva, 7 ispitanika (7%) ne 
vidi značajan interes među pacijentima i 1 ispitanik 
(1%) ne zna (Grafikon 15).

Grafikon 16: Odgovori ispitanika na pitanje: Kako 
ocenjujete važnost informisanja javnosti o 
prednostima samostalne sestrinske prakse?

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 74 is-
pitanika (74%) smatra da je vrlo važno informisanje 
javnosti o prednostima samostalne sestrinske prakse 
i da bez informisanja javnosti neće uspeti, 19 ispi-
tanika (19%) smatra da je informisanje javnosti o 
prednostima samostalne sestrinske prakse važno, ali 
se može raditi i postepeno, 4 ispitanika (4%) smatra 
da nije toliko važno i da će pacijenti sami razaznati 
vrednosti, 2 ispitanika (2%) smatra da nije potrebno 
i da će ljudi sami već naučiti iz iskustva i 1 ispitanik 
(1%) ne zna (Grafikon 16).

Grafikon 17: Odgovori ispitanika na pitanje: Kako 
biste ocenili svoj stav prema osnivanju samostalne 

sestrinske prakse ako biste imali priliku?
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Diskusija 

U istraživanju su analizirani podaci dobijeni 
putem online ankete, koja je obuhvatila 100 me-
dicinskih sestara u Republici Srbiji. Istraživanje je 
imalo četiri zadatka: Prvi: da se analizira percepci-
ja sestara o profesionalnim izazovima i prepreka-
ma u pokretanju samostalne prakse. Drugi: da se 
utvrdi  potreba za dodatnim obrazovanjem i sertifi-
kacijama koje su sestre spremne da preuzmu u cilju 
osnivanja samostalne prakse. Treći: da se uporedi 
trenutni zakonski okvir za samostalnu sestrinsku 
praksu u Srbiji sa evropskim i međunarodnim stan-
dardima i četvrti: da se ispita povezanost stepena 
obrazovanja medicinskih sestara i spremnosti za 
otvaranje samostalne sestrinske prakse. Rezultati 
ovog istraživanja ukazuju na snažnu potrebu za 
sistemskim promenama u kontekstu unapređenja 
položaja medicinskih sestara u Srbiji, posebno u 
pogledu mogućnosti za osnivanje samostalne se-
strinske prakse. Iako se u teoriji sve više ističe 
značaj proširene uloge sestara, u praksi se poka-
zuje da brojne prepreke stoje na putu realizaciji te 
ideje. Jedna od ključnih prepreka koju su ispitanici 
prepoznali jeste nedostatak jasnog i podsticajnog 
zakonskog okvira. Skoro polovina učesnika sma-
tra da odgovarajući zakoni u Srbiji jednostavno ne 
postoje ili su nedovoljno precizni, što otežava bilo 
kakvu inicijativu u pravcu osnivanja samostalne 
prakse. Ovo se u velikoj meri poklapa sa sličnim 
nalazima u drugim zemljama. Na primer, u studiji 
sprovedenoj u Japanu (25), istaknuto je da je odsu-
stvo nacionalne licence i neuređen sistem finansi-
ranja značajno usporilo implementaciju uloge Nur-
se practitioner-a. Slična situacija je i u Sjedinjenim 
Američkim Državama, gde, uprkos relativno ra-
zvijenoj praksi, i dalje postoje značajna zakonska 
ograničenja, posebno na nivou pojedinačnih drža-
va (26). Pored zakonske regulative, drugi veoma 
važan faktor koji se izdvojio u ovom istraživanju 
jeste izrazit nedostatak informisanosti. Većina uče-
snika smatra da medicinske sestre u Srbiji nisu do-
voljno upoznate sa konceptom samostalne prakse, 
niti sa procedurama i zahtevima koje bi takav vid 
rada podrazumevao. Ovo nije jedinstvena situaci-
ja, u studiji iz Kine, koja je analizirala pilot-pro-
grame za obuku Nurse practitioner uloge, takođe je 
ukazano da niska svest i ograničeno razumevanje o 
ulozi i odgovornostima predstavljaju ozbiljan iza-
zov u procesu implementacije (27). Slični nalazi 
dolaze i iz Španije, gde je u jednoj Delphi studiji 
(28) istaknuto da i same sestre, kao i ostali zdrav-
stveni radnici, često nemaju dovoljno informacija 
ili poverenja u nove oblike sestrinske prakse. Ono 

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%), 15 is-
pitanika (15%) smatra da je najvažniji faktor koji bi 
doprineo uspešnom razvoju samostalne sestrinske 
prakse u Srbiji unapređenje zakonske regulatorne 
podrške za samostalne sestrinske prakse, 8 ispita-
nika (8%) smatra da je to obezbeđivanje dodatnih 
obrazovnih i specijalističkih programa za medi-
cinske sestre, 8 ispitanika (8%) smatra da je važna 
podrška javnosti i povećanje svesti o vrednostima 
samostalne sestrinske prakse, 7 ispitanika (7%) 
smatra da je najvažniji faktor olakšavanje pristupa 
finansijskim resursima i stimulacijama, 2 ispitanika 
(2%) smatra da je to saradnja sa zdravstvenim usta-
novama i drugim stručnjacima u oblasti zdravstva, 
48 ispitanika (48%) se odlučilo za sve navedeno i 
1 ispitanik (1%) smatra da su to neki drugi razlozi 
(Grafikon 19).

Pitanje broj 20: Kakvi su, po Vašem mišljenju, naj-
veći izazovi koje medicinske sestre u Srbiji mogu 
susresti prilikom pokretanja i upravljanja samostal-
nom sestrinskom praksom?

Ukupno 53 od 100 ispitanika (53%) izrazilo je 
sopstveno mišljenje o datoj temi: 

Na osnovu sprovedene ankete među medicin-
skim sestrama, identifikovano je više ključnih 
prepreka koje ometaju osnivanje i razvoj samo-
stalne sestrinske prakse u Srbiji. Jedan od najče-
šće isticanih problema jeste neadekvatna zakon-
ska regulativa. Sestre ukazuju na to da još uvek 
ne postoji jasan zakonski okvir koji bi definisao 
sestrinske kompetencije, nadležnosti i delokrug 
rada. U praksi to dovodi do pravne nesigurnosti 
i ograničene profesionalne autonomije. Takođe, 
postoji nedostatak jasnih protokola, standardi-
zovanih procedura i sestrinske dokumentacije, 
što dodatno otežava uvođenje samostalne prak-
se. Veliki izazov predstavlja i finansijska strana 
pokretanja prakse od početnih troškova, poreza, 
administrativnih taksi, do nepostojanja mehani-
zama za naplatu usluga na održiv i pristupačan 
način. Mnoge sestre ističu da ne raspolažu dovolj-
nim sredstvima, kao i da nema sistemske podrške 
u vidu subvencija, podsticaja ili fondova. Pored 
toga, sestre se suočavaju s nedostatkom instituci-
onalne i društvene podrške kako od strane zdrav-
stvenog sistema, tako i od šire javnosti. Često na-
vode vidni nedostatak uvažavanja ili saradnje od 
strane lekara, ali i generalnu nezainteresovanost 
pacijenata za ovakav vid zdravstvene usluge, što 
delimično proističe iz niskog nivoa informisano-
sti stanovništva o mogućnostima i značaju samo-
stalne sestrinske prakse.
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što je posebno interesantno u ovom istraživanju je-
ste i odnos sestara prema profesionalnom usavrša-
vanju. Veliki broj ispitanika smatra da bi dodatna 
edukacija, kao i stručna podrška kroz mentorske 
programe, bili ključni za podizanje kompetencija 
neophodnih za samostalni rad. Ovo je u skladu sa 
nalazima iz više međunarodnih studija. Na primer, 
u Australiji, gde su Nurse practitioners posebno 
aktivni u ruralnim područjima, istraživanje je po-
kazalo da bez sistemske podrške kroz obrazovanje, 
infrastrukturu i saradnju sa drugim stručnjacima, 
ova praksa teško može da zaživi u punom kapacite-
tu (29). Takođe, ova studija pokazuje da veliki broj 
sestara u Srbiji percipira profesionalnu autonomiju 
kao ograničenu, naročito u domenu donošenja kli-
ničkih odluka i samostalnog planiranja terapije. U 
tom kontekstu, vredno je napomenuti istraživanje 
iz Velike Britanije, u kojem je zaključeno da iako 
sestre često imaju izvesnu autonomiju u okviru ne-
posrednog radnog okruženja, šire institucionalne 
i zakonske strukture im tu autonomiju značajno 
ograničavaju (30). Ipak, jedna specifičnost koja iz-
dvaja ovaj rad u odnosu na većinu međunarodnih 
studija jeste profil ispitanika. Značajan procenat 
učesnika ima preko 20 godina radnog iskustva i 
visok nivo obrazovanja, što može uticati na način 
na koji percipiraju izazove i mogućnosti u svom 
profesionalnom razvoju. Ta iskustvena perspektiva 
možda doprinosi većem stepenu realizma i skep-
se u pogledu spremnosti sistema da podrži ovakve 
inovacije. Dok su u nekim zemljama mlađe gene-
racije sestara aktivnije u promovisanju novih uloga 
i inicijativa, u Srbiji se čini da čak i iskusnije sestre 
osećaju značajnu nesigurnost i nedostatak podrš-
ke. Sumirajući, rezultati ovog istraživanja otkriva-
ju niz prepreka, ali i potencijala za razvoj samo-
stalne sestrinske prakse u Srbiji. Iako su prepreke 
brojne, od zakonske regulative, preko nedovoljne 
informisanosti, do potrebe za dodatnim obrazova-
njem, situacija u drugim zemljama pokazuje da je 
put moguć. Međunarodna iskustva jasno ukazuju 
na važnost političke volje, zakonodavnih inicijati-
va, sistemske edukacije i institucionalne podrške 
kao ključnih preduslova za realnu promenu. U tom 
smislu, Srbija ne bi trebalo da izmišlja nov model, 
već da uči iz primera dobrih praksi i adaptira ih u 
skladu sa sopstvenim zdravstvenim, ekonomskim i 
kulturološkim kontekstom (26‒31). Buduća istra-
živanja mogu se usmeriti na dubinsku analizu isku-
stava medicinskih sestara koje su već pokrenule 
samostalnu praksu, kako u Srbiji tako i u inostran-
stvu, radi identifikacije konkretnih modela uspeha 
i izazova. Takođe, poželjno je sprovesti kompara-
tivne studije između urbanih i ruralnih sredina, s 

ciljem utvrđivanja specifičnih potreba, prepreka i 
potencijala za razvoj samostalne sestrinske prak-
se u različitim kontekstima. Posebno važan pravac 
istraživanja jeste procena efekata uvođenja eduka-
tivnih i mentorskih programa na spremnost i sa-
mopouzdanje sestara u pokretanju privatne prakse.

Zaključak 

Medicinske sestre u Srbiji pokazuju interesova-
nje i pozitivan stav prema samostalnoj sestrinskoj 
praksi, ali njen razvoj otežavaju zakonske, finansij-
ske i institucionalne prepreke.

Nedostatak jasnih smernica, protokola i mehani-
zama za naplatu usluga stvara pravnu i profesional-
nu nesigurnost.

Dodatno obrazovanje, specijalizovani programi i 
mentorska podrška prepoznati su kao neophodni za 
uspešno pokretanje prakse.

Međunarodna iskustva pokazuju da napredak 
zavisi od institucionalne podrške i jasnog zakono-
davnog okvira, što u Srbiji predstavlja ključni pre-
duslov za dalji razvoj.
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Abstract

Psychophysical preparation of pregnant women rep-
resents a significant component of prenatal healthcare, 
contributing to the optimal readiness of the woman for 
childbirth from physical, psychological, and emotional 
perspectives. The aim of this review paper was to ana-
lyze the impact of various psychophysical preparation 
methods on pregnancy and childbirth outcomes, as 
well as on maternal postpartum recovery and neonatal 
adaptation. The paper analyzes relevant scientific arti-
cles published between 2014 and 2024, retrieved from 
databases such as PubMed, Scopus, ScienceDirect, 
and the Cochrane Library. The presented findings in-
dicate that psychophysical preparation contributes to 
the reduction of fear and pain during childbirth, en-
hances the sense of control and satisfaction with the 
birthing experience, decreases the need for medical 
and surgical interventions, and reduces the incidence 
of postpartum depression. These interventions also 
prove valuable from a midwifery practice perspective, 
as they enable more effective communication and co-
operation between the woman in labor and healthcare 
professionals. Psychophysical preparation of preg-
nant women can be regarded as an important factor in 
successful childbirth and positive outcomes for both 
mother and child.
Keywords: antenatal education, childbirth prepara-
tion, breathing and relaxation techniques, perinatal 
outcomes, maternal adaptation, midwifery support
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Sažetak

Psihofizička priprema trudnica predstavlja značajan 
segment prenatalne zdravstvene zaštite koji dopri-
nosi optimalnoj pripremi žene za porođaj sa fizič-
kog, psihološkog i emocionalnog aspekta. Cilj rada 
bio je da se analizira uticaj različitih metoda psiho-
fizičke pripreme na ishod trudnoće i porođaja, kao 
i na postpartalni oporavak majke i prilagođavanje 
novorođenčeta. U radu su analizirani relevantni na-
učni radovi objavljeni u periodu od 2014. do 2024. 
godine, pretraženi putem baza podataka PubMed, 
Scopus, ScienceDirect i Cochrane Library. Prikaza-
ni rezultati ukazuju na to da psihofizička priprema 
doprinosi smanjenju straha i bola tokom porođaja, 
povećava osećaj kontrole i zadovoljstva porođajem, 
smanjuje potrebu za medikamentoznim i hirurškim 
intervencijama, kao i pojavu postpartalne depresije. 
Ove intervencije se pokazuju značajnim i sa aspekta 
babičke prakse, jer omogućavaju kvalitetniju komu-
nikaciju i saradnju između porodilje i zdravstvenog 
osoblja. Psihofizička priprema trudnica može se po-
smatrati kao važan faktor uspešnog porođaja i pozi-
tivnog ishoda za majku i dete.
Ključne reči: antenatalna edukacija, priprema za 
porođaj, tehnike disanja i relaksacije, perinatalni is-
hodi, adaptacija majke, podrška babice
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Uvod

Period trudnoće predstavlja kompleksno fizio-
loško, psihološko i sociokulturno stanje које zahte-
va adekvatnu pripremu žene za predstojeći porođaj 
i majčinstvo. Period graviditeta konvencionalno je 
podeljen je na tri trimestra, pri čemu svaki od njih 
nosi specifične promene kako u organizmu trudni-
ce, tako i u razvoju fetusa [1, 2].

U prvom trimestru dolazi do hormonalnih pro-
mena, posebno povećanja nivoa humanog horion-
skog gonadotropina (hCG), progesterona i estroge-
na, što uzrokuje niz sistemskih reakcija – od umora, 
mučnine i emocionalne labilnosti, do adaptacije 
imunološkog sistema. U ovom periodu započinje 
embriogeneza i formiranje osnovnih organskih si-
stema ploda, što ga čini posebno osetljivim na spolj-
ne uticaje. Drugi trimestar karakteriše stabilizacija 
hormonskog statusa i ublažavanje ranih simptoma, 
što trudnicama često donosi subjektivni osećaj po-
boljšanja. U ovom periodu dolazi do značajnog rasta 
materice, povećanja volumena krvi, kao i optereće-
nja na kardiovaskularni i respiratorni sistem. Fetus 
intenzivno raste, razvijaju se refleksi, koštani sistem 
i počinje osećaj fetalnih pokreta, što dodatno utiče 
na psihološki doživljaj trudnoće. Treći trimestar 
obeležen je povećanim fizičkim opterećenjem usled 
rasta fetusa i materice, pojavom bola u leđima, ote-
žanim disanjem i poremećajem sna. Neuroendokri-
ni sistem trudnice se dodatno priprema za porođaj, 
a nivo anksioznosti može porasti zbog iščekivanja 
i neizvesnosti samog čina porođaja. Fetus u ovom 
periodu dostiže zrelost pluća, centralnog nervnog si-
stema i postepeno zauzima položaj za porođaj [1, 2].

Promene koje se dešavaju tokom gestacije obu-
hvataju prilagođavanje brojnih organskih sistema, ali 
i značajne neuroendokrine i emocionalne promene 
koje mogu uticati na percepciju bola, nivo anksio-
znosti i sposobnost suočavanja sa porođajem. U kon-
tekstu savremene perinatalne zaštite, sve više se pre-
poznaje značaj interdisciplinarnog pristupa pripremi 
trudnice, pri čemu posebnu odgovornost imaju babi-
ce, kroz kontinuiranu edukaciju i podršku [1, 2, 3]. 

Psihofizička priprema trudnica predstavlja skup 
edukativnih i fizičkih intervencija koje imaju za cilj 
jačanje sposobnosti žene da aktivno i svesno uče-
stvuje u porođaju, smanji nivo straha i napetosti, 
efikasnije moduliše percepciju bola, i na taj način 
unapredi ishod porođaja i postporođajni oporavak. 
Metode kao što su kontrolisano disanje, relaksacio-
ne tehnike, pažljivost (mindfulness), hipnoza i vež-
be prilagođene gestacijskom dobu, sve više se inte-
grišu u kliničku praksu, uz rastuću podršku naučnih 
dokaza o njihovoj delotvornosti [3].

Cilj rada je da analizira značaj psihofizičke pri-
preme trudnice za porođaj, sa posebnim naglaskom 
na aktivnosti babice u sprovođenju edukativnih i 
suportivnih intervencija koje mogu doprineti sma-
njenju peripartalnog stresa, unapređenju doživlja-
ja porođaja i poboljšanju zdravstvenih ishoda za 
majku i novorođenče.  Rad se zasniva na pregledu 
relevantne naučne literature publikovane u posled-
njih deset godina, pri čemu je pretraga izvršena u 
elektronskim bazama podataka kao što su PubMed, 
ScienceDirect, Scopus i Cochrane Library. 

Metod rada

Pretraživanje relevantne literature sprovedeno 
je u elektronskim bazama podataka PubMed, Sco-
pus, ScienceDirect i Cochrane Library. U pregled 
su uključeni radovi objavljeni na engleskom jeziku 
u periodu od 2014. do 2024. godine. Ključne reči 
korišćene u pretrazi bile su: antenatal education, 
childbirth preparation, breathing and relaxation te-
chniques, perinatal outcomes, maternal adaptation, 
midwifery support. Obuhvaćeni su originalni nauč-
ni radovi, sistematski pregledi i meta-analize koji se 
bave efektima psihofizičke pripreme na fiziološke 
i psihološke aspekte trudnoće i porođaja. Radovi 
bez relevantnih podataka o ishodima porođaja, ili 
su se bavili isključivo visokorizičnim trudnoćama 
bez osvrta na pripremu trudnica, nisu uzeti u raz-
matranje.

Fiziološke i psihološke promene tokom trudnoće 
i njihov uticaj na porođaj

Trudnoća predstavlja kompleksno fiziološko sta-
nje koje zahteva prilagođavanje različitih sistema 
organa u cilju očuvanja trudnoće, razvoja fetusa i 
pripreme za porođaj. Promene u kardiovaskularnom 
sistemu, kao što su povećan volumen plazme i sr-
čani minutni volumen, ubrzana srčana frekvencija 
i smanjen sistemski vaskularni otpor, obezbeđuju 
adekvatnu perfuziju placente i pripremaju organi-
zam za mogući gubitak krvi tokom porođaja [4, 5]. 
Respiratorne adaptacije, pod uticajem progestero-
na, odnose se na hiperventilaciju i respiratornu al-
kalozu, koje održavaju optimalnu razmenu gasova 
u uslovima povećanih metaboličkih potreba [6, 7]. 
Hormonske promene utiču na adaptaciju organizma 
na trudnoću i pripremu za porođaj. Nivo estrogena i 
progesterona raste, pri čemu povećavaju vaskulari-
zaciju uterusa, doprinose rastu mlečnih žlezda i odr-
žavanju trudnoće [7, 8]. Oksitocin, koji se oslobađa 
u kasnoj trudnoći, podstiče kontrakcije materice i 
inicira proces porođaja [9]. Promene u gastrointe-
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stinalnom sistemu, kao što su usporena peristaltika 
i gastroezofagealni refluks, posledica su hormonal-
nog uticaja i mogu uticati na apetit i nivo energije 
tokom porođaja [7, 10]. Hormon relaksin povećava 
pokretljivost zglobova, posebno karličnog pojasa, 
čime se olakšava prolazak fetusa kroz porođajni ka-
nal, ali i povećava rizik od nestabilnosti zglobova i 
bola u donjem delu leđa [7, 11]. Sve ove fiziološke 
promene predstavljaju kompleksno i usklađeno pri-
lagođavanje organizma, koje direktno utiče na fizi-
ološki tok i ishod porođaja.

Psihološko stanje trudnice može uticati na su-
bjektivni doživljaj porođaja, toleranciju na bol i 
ishod trudnoće. Tokom trudnoće, pod uticajem 
hormonskih fluktuacija, dolazi do izraženih emo-
cionalnih promena koje se odnose na promene ras-
položenja, povećanu anksioznost i emocionalnu 
labilnost. Hronični stres i povišen nivo kortizola 
povezani su sa produženim trajanjem i izraženijom 
percipiranom intenzivnošću porođajnog bola, što 
može imati nepovoljan uticaj na psihofizičko stanje 
porodilje [7].

Efikasan odgovor na porođajni stres i bol u ve-
likoj meri zavisi od prethodne pripreme trudnice. 
Psihofizička priprema, kroz tehnike disanja, relak-
sacije i edukaciju o toku porođaja, može doprineti 
boljoj kontroli bola i smanjenju potrebe za farma-
kološkom analgezijom. Dodatno, prisustvo partnera 
i podrška medicinskog osoblja doprinose osećaju 
sigurnosti, smanjuju rizik od traumatskog doživljaja 
porođaja i poboljšavaju postpartalno psihičko stanje 
žene [2, 12].

Neuroendokrine promene i njihova poveza-
nost sa stresom i bolom u porođaju

Porođaj predstavlja složen fiziološki i neuroen-
dokrini proces, u kome hormonski i nervni meha-
nizmi imaju poseban uticaj. Hormonske oscilacije 
pokreću i regulišu porođajne kontrakcije, ali utiču 
i na percepciju bola i nivo stresa koji porodilja do-
življava [7, 12]. 

Oksitocin je osnovni hormon odgovoran za po-
rođajne kontrakcije, luči ga hipotalamus i osloba-
đa se iz zadnjeg režnja hipofize. Njegov nivo raste 
u toku porođaja, stimuliše kontrakcije materice i 
omogućava dilataciju grlića [7, 9]. Pored funkcije u 
indukciji porođaja, oksitocin deluje kao neurotran-
smiter u mozgu, smanjuje nivo stresa i doprinosi 
osećaju poverenja i sigurnosti kod porodilje [13].

Endorfini su endogeni opioidi koje se sintetišu u 
centralnom nervnom sistemu i meduli nadbubrežnih 
žlezda i deluju kao prirodni analgetici. Njihovo lu-
čenje tokom porođaja značajno doprinosi smanjenju 

percepcije bola i poboljšava emocionalnu toleran-
ciju porodilje. Visok nivo endorfina može usloviti 
stanje euforije nakon porođaja, što pozitivno utiče 
na povezivanje majke i novorođenčeta [7, 14].

Hormoni stresa (adrenalin i noradrenalin) 
oslobađaju se u odgovoru na strah i anksioznost. 
Visok nivo ovih hormona može usloviti smanjenje 
nivoa oksitocina, što rezultira produženim i bolni-
jim porođajem [7,14]. Iz tog razloga, adekvatna psi-
hofizička priprema i podrška medicinskog osoblja 
mogu značajno smanjiti negativan uticaj stresa na 
porođaj [12].

Doprinos babica u edukaciji i pripremi trudnica 
za porođaj

Doprinos babica u pripremi trudnica za porođaj 
je od značaja za smanjenje straha, poboljšanje is-
hoda porođaja i unapređenje percepcije roditeljstva. 
Kroz edukaciju i praktičnu pripremu, zdravstveni 
radnici doprinose povećanju samopouzdanja trud-
nica i boljoj adaptaciji na porođajni proces [2, 12].

Programi psihofizičke pripreme, koje sprovode 
babice odnose se na tehnike disanja, vežbe relak-
sacije i vizualizacije. Ove metode pomažu u uprav-
ljanju bolom tokom porođaja i doprinose smanjenju 
stresa. Trudnice koje prolaze kroz ovaj tip pripreme 
često imaju kraći porođaj i kod njih se ređe prime-
njuju metode farmakološke analgezije [15].

Edukacija trudnica o fiziološkim promenama, 
fazama porođaja i mogućim intervencijama sma-
njuje strah od nepoznatog i poboljšava saradnju sa 
medicinskim osobljem. Ova znanja omogućavaju 
trudnicama da aktivno učestvuju u donošenju odlu-
ka tokom porođaja [15, 16].

Nakon porođaja, babice i medicinske sestre po-
državaju i iniciranju dojenje i pomažu u prilago-
đavanju na novu ulogu majke. Edukacija o tehnici 
dojenja i važnosti kontakta koža na kožu doprinosi 
uspešnom uspostavljanju laktacije i emocionalnom 
povezivanju majke i novorođenčeta [17, 18].

Metode psihofizičke pripreme

Psihofizička priprema trudnica obuhvata niz teh-
nika i pristupa usmerenih na poboljšanje fizičkog i 
psihičkog stanja u cilju lakšeg i bezbolnijeg porođa-
ja. Pravilna priprema pomaže trudnici da bolje ra-
zume fiziološke procese tokom trudnoće i porođaja, 
poveća toleranciju na bol, održi optimalnu telesnu 
kondiciju i smanji strah i anksioznost. Istraživanja 
su pokazala da adekvatna psihofizička priprema do-
prinosi smanjenju stope intervencija tokom porođaja, 
kao što su indukcija porođaja i carski rez [19, 20 ].
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Fizička priprema 

Fizička aktivnost u trudnoći značajno doprinosi 
očuvanju zdravlja trudnice i fetusa. Moderne prepo-
ruke sugerišu da zdrave trudnice bez medicinskih 
kontraindikacija treba da budu fizički aktivne naj-
manje 150 minuta nedeljno, uz umereni intenzitet 
vežbanja [19, 21]. Vežbanje doprinosi poboljšanju 
kardiovaskularne kondicije, jačanju mišićne izdr-
žljivosti i fleksibilnosti, smanjenju bolova u leđi-
ma i karličnoj regiji, boljoj kontroli telesne težine, 
smanjenju rizika od gestacionog dijabetesa i hiper-
tenzije, lakšem porođaju i bržem oporavku nakon 
porođaja [22].

Prenatalne vežbe ‒ Program fizičke aktivnosti 
tokom trudnoće treba da bude individualizovan i 
prilagođen zdravstvenom stanju trudnice. Najčešće 
obuhvata kardiovaskularne vežbe (npr. hodanje, pli-
vanje, vožnja stacionarnog bicikla), koje podstiču 
cirkulaciju, poboljšavaju aerobnu kondiciju i sma-
njuju rizik od edema i varikoziteta. Umereni trening 
snage (izometrijske vežbe, čučnjevi, upotreba lakih 
tegova) doprinosi jačanju mišića koji stabilizuju 
kičmu i karlicu, dok vežbe fleksibilnosti (istezanje, 
pilates) povećavaju pokretljivost zglobova, smanju-
ju napetost u donjem delu leđa i poboljšavaju drža-
nje tela. Istraživanja ukazuju da redovne prenatalne 
vežbe mogu doprineti kraćem trajanju porođaja, 
manjoj učestalosti bolnih kontrakcija i smanjenju 
akušerskih komplikacija [20, 22, 23]

Vežbe disanja i tehnike opuštanja ‒ Tehnike 
disanja i relaksacije predstavljaju važan segment 
psihofizičke pripreme trudnice za porođaj. Dijafra-
gmalno disanje omogućava dublje opuštanje i sni-
žava napetost, dok Lamaz tehnika disanja pomaže 
trudnici da uskladi disanje sa fazama porođaja i 
bolje upravlja kontrakcijama. Progresivna mišićna 
relaksacija i vođene vizualizacije dodatno doprino-
se smanjenju anksioznosti i povećanju samopouz-
danja. Ove metode ne samo da poboljšavaju subjek-
tivni doživljaj porođaja, već dokazano smanjuju 
osećaj bola i povećavaju psihološku kontrolu nad 
odgovorom organizma na porođajni stres [23, 24].

Masaža i vežbe za jačanje karličnog dna ‒ Mi-
šići karličnog dna predstvljaju osnovnu potporu kar-
ličnih organa  tokom trudnoće i porođaja. Redovno 
izvođenje Kegelovih vežbi, koje podrazumeva naiz-
menično stezanje i opuštanje mišića karličnog dna, 
poboljšava kontrolu bešike i smanjuje rizik od rup-
ture perineuma tokom porođaja. Perinealna masaža 
u poslednjim nedeljama trudnoće povećava elas-
tičnost tkiva i smanjuje potrebu za epiziotomijom. 
Studije su pokazale da žene koje redovno praktikuju 
ove vežbe imaju znatno manji rizik od postpartalne 

urinarne inkontinencije, i to i do 62% u poređenju sa 
kontrolnim grupama [25]

Psihološka priprema

Psihološka priprema trudnica je važna kompo-
nenta uspešnog porođaja i olakšava proces tranzici-
je iz trudnoće u postpartalni period. Psihološki as-
pekti porođaja, kao što su anksioznost, strah i stres, 
mogu imati veliki uticaj na ishod porođaja, ali i na 
zdravlje majke i novorođenčeta. Adekvatna psiho-
loška priprema ima za cilj da umanji strahove, po-
boljša samopouzdanje trudnice i omogući pozitivan 
stav prema porođaju. Različite tehnike, kao što su 
vizualizacija i relaksacija, doprinose ovom procesu 
i pomažu trudnici da se pripremi kako fizički, tako i 
psihološki za napor koji sledi [20, 23, 24, 26].

Tehnike mentalne relaksacije i vizualizacije ‒ 
Tehnike mentalne relaksacije i vizualizacije imaju 
dokazan pozitivan efekat na smanjenje stresa, ank-
sioznosti i bola tokom porođaja. Ove metode omo-
gućavaju trudnici da se opusti i razvije mentalnu 
snagu za upravljanje bolom i stresom tokom poro-
đaja [26].

Progresivna relaksacija mišića predstavlja teh-
niku koja se zasniva na naizmeničnom voljnom 
kontrahovanju i relaksaciji različitih grupa skeletnih 
mišića, što doprinosi smanjenju somatske napetosti 
i postizanju stanja duboke relaksacije [24]. Duboko 
dijafragmalno disanje primenjuje se u cilju smanje-
nja nivoa anksioznosti, poboljšanja koncentracije 
i regulacije autonomnog nervnog sistema, čime se 
postiže relaksacija čitavog tela i redukcija mišićnog 
tonusa [23, 24].

Vizualizacija se koristi kao tehnika mentalnog 
fokusiranja, pri kojoj trudnica zamišlja umirujuće 
slike iz prirode ili prijatne životne situacije, sa ci-
ljem da se pažnja usmeri ka pozitivnim stimulusi-
ma, što doprinosi smanjenju percepcije bola i straha 
tokom porođaja [26]. Istraživanja pokazuju da pri-
mena ovih tehnika dovodi do smanjenog osećaja 
bola, manjeg nivoa stresa i veće subjektivne kon-
trole nad tokom porođaja [27]. Dodatno, redukci-
ja stresa pozitivno utiče na postpartalni oporavak, 
s obzirom na poznate negativne efekte hroničnog 
stresa na funkciju imunološkog sistema.

Prenatalna edukacija o fazama porođaja

Prenatalna edukacija je od posebne važnosti za 
pripremu trudnice za sve faze porođaja. Informi-
sanje o fiziološkim promenama i fazama porođaja 
omogućava trudnici da se oseća bezbednije i pripre-
mljenije za događaje koji slede [28].
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Trudnice treba da budu upoznate sa tri osnovne 
faze porođaja: latentnom, aktivnom i ekspulzijom 
fetusa. Za svaku fazu važno je znati šta mogu oče-
kivati i kako da se pripreme na određene simptome 
i osećanja. Treba da budu obaveštene o mogućim 
medicinskim intervencijama, kao što su epiduralna 
anestezija, primena oksitocina ili carski rez, kao i o 
njihovim rizicima i prednostima. Prenatalna eduka-
cija podrazumeva i učenje kako da trudnica komu-
nicira sa svojim lekarima i babicama, kao i kako da 
traži podršku u različitim fazama porođaja [29].

Savremena istraživanja pokazuju da prenatalna 
edukacija smanjuje strahove i anksioznost trudnica, 
povećava samopouzdanje i pripremljenost za poro-
đaj, što dovodi do manje intervencija tokom poro-
đaja i bržeg oporavka nakon porođaja [28, 29].

Doprinos partnera i podrške u trudnoći i 
porođaju

Partner i ostali vidovi socijalne podrške pred-
stavljaju važan faktor u psihofizičkoj pripremi trud-
nice, sa utvrđenim pozitivnim efektima na njeno 
emocionalno i somatsko blagostanje. Psihosocijalna 
podrška tokom trudnoće, kao i prisustvo partnera u 
toku porođaja, povezani su sa pozitivnijim percipi-
ranim doživljajem porođaja, manjim intenzitetom 
stresa i povoljnijim kliničkim ishodima [30].

Emocionalna podrška partnera, posebno ukoliko 
je uključen u edukativne programe prenatalne pri-
preme, doprinosi smanjenju psihološke napetosti i 
jačanju osećaja sigurnosti kod trudnice. Fizička po-
drška obuhvata aktivno učešće u tehnikama relaksa-
cije, asistenciju tokom izvođenja vežbi disanja, kao 
i pomaganje u položajima koji olakšavaju kontrak-
cije i napredovanje porođaja, što sve doprinosi bo-
ljem prilagođavanju porodilje na porođajne napore. 
Psihološko prisustvo partnera tokom samog porođa-
ja ima potencijal da ublaži strah, zabrinutost i osećaj 
neizvesnosti, omogućavajući porodilji veću emoci-
onalnu stabilnost i bolju kontrolu nad situacijom.

Empirijski podaci ukazuju da prisustvo partnera 
tokom porođaja povećava subjektivni osećaj podrš-
ke kod porodilje, povezan je sa nižom učestalošću 
primene analgezije, skraćenjem trajanja porođajnog 
procesa i povoljnijim neonatalnim ishodima [30, 31].

Efekti psihofizičke pripreme na ishod trudnoće 
i porođaja

Psihofizička priprema trudnica ima značajan 
uticaj na ishod trudnoće i sam proces porođaja. 
Istraživanja ukazuju da su trudnice koje su prošle 
kroz adekvatnu psihološku i fizičku pripremu ma-

nje podložne stresu, bolje tolerišu bol i ređe imaju 
potrebu za medicinskim intervencijama. Pored toga, 
pozitivni efekti pripreme ogledaju se i u boljem pri-
lagođavanju novorođenčeta, kao i u bržem i lakšem 
postpartalnom oporavku majke.

Smanjenje percipiranog bola i stresa tokom 
porođaja ‒ Jedan od najzanačajnijih efekata psi-
hofizičke pripreme je smanjenje intenziteta bola i 
stresa tokom porođaja. Brojne studije potvrđuju da 
psihofizička priprema trudnica, uz praktikovanje 
naučenih tehnika disanja, relaksacije i mentalne vi-
zualizacije, može značajno smanjiti intenzitet bola 
i stresa tokom porođaja, kao i uticati na smanjenje 
straha od porođaja i učestalosti carskog reza. Ove 
intervencije predstavljaju važan deo pripreme trud-
nica za porođaj i mogu pozitivno uticati na ishod 
trudnoće [32, 33]. Mehanizam koji objašnjava ove 
rezultate zasniva se na činjenici da psihološka pri-
prema i tehnike opuštanja smanjuju nivoe kortizola, 
hormona stresa, koji inače može produžiti porođaj i 
povećati intenzitet bola [9, 13, 14].

Kraće trajanje porođaja i manji rizik od me-
dicinskih intervencija ‒ U poslednjih deset godina, 
više studija je istraživalo uticaj psihofizičke pripre-
me trudnica na trajanje porođaja i smanjenje potre-
be za medicinskim intervencijama.

Jedna od takvih studija je sprovedena u Izraelu i 
objavljena 2017. godine u časopisu Journal of Peri-
natal Medicine. Ova kohortna studija obuhvatila je 
107 prvorotkinja, od kojih je 53 pohađalo progra-
me pripreme za porođaj. Rezultati su pokazali da 
su žene koje su pohađale programe imale značajno 
kraće trajanje prve faze porođaja i ukupnog poro-
đaja (p=0.036 i P=0.026, respektivno), kao i niže 
nivoe anksioznosti pre porođaja (p=0.025). I pored 
toga što nije bilo značajnih razlika u načinu poro-
đaja ili primeni analgetika, žene iz studijske grupe 
su uglavnom imale pozitivan stav prema porođaju 
(p=0,016) i najčešće su dojile svoju decu (p<0,001) 
u poređenju sa kontrolnom grupom [34].

Druga značajna studija je sistematski pregled i 
meta-analiza objavljena 2024. godine u časopisu 
International Journal of Nursing Studies. Analiza je 
obuhvatila više randomizovanih kontrolisanih stu-
dija koje su ispitivale efekte intervencija usmerenih 
na jačanje integracije uma i tela, kao što su hipnoza 
i pažljivost (mindfulness), na ishode porođaja. Re-
zultati su pokazali da su ove intervencije bile po-
vezane sa značajnim smanjenjem trajanja porođaja, 
nižom učestalošću carskog reza (RR: 0.46; 95% CI: 
0.21–0.97), i umerenim strahom od porođaja (SMD: 
-0.63; 95% CI: -1.09 do -0.17) [35].

Psihofizička priprema trudnica za porođaj poka-
zala je značajne povoljne efekte na ishode porođa-
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ja, skraćenje trajanja porođaja i smanjenje potrebe 
za medicinskim intervencijama. Na primer, studija 
sprovedena u Švedskoj na uzorku od 857 prvorot-
kinja pokazala je da je upotreba psihoprofilaktičkih 
metoda tokom porođaja bila povezana sa smanjenim 
rizikom od hitnog carskog reza (prilagođeni odnos 
šansi 0,57; 95% interval pouzdanosti 0,37–0,88), 
iako nije uočena značajna razlika u dužini trajanja 
porođaja ili upotrebi epiduralne analgezije [36 ].

Ove studije ukazuju na snažne dokaze da psiho-
fizička priprema trudnica može pozitivno uticati na 
tok porođaja, smanjujući njegovo trajanje i potrebu 
za medicinskim intervencijama.

Povoljni efekti na adaptaciju novorođenčeta 
‒ S obzirom da ne postoje direktne studije koje ispi-
tuju uticaj psihofizičke pripreme na adaptaciju no-
vorođenčeta, dostupni indirektni dokazi ukazuju na 
potencijalne prednosti. Na primer, studija sprovede-
na u Iranu pokazala je da su trudnice koje su po-
hađale pripremne časove za porođaj, najčešće bolje 
razumevale proces porođaja i imale niži nivo straha 
i stresa, što je dovodilo do efikasnije komunikaci-
je sa babicom i bolje pripremljenosti za porođaj. I 
pored toga što ova studija nije direktno procenjiva-
la Apgar skor novorođenčadi, smanjenje majčinog 
stresa i bolja pripremljenost mogu pozitivno uticati 
na neonatalnu adaptaciju. Da bi se utvrdila direktna 
veza između psihofizičke pripreme i adaptacije no-
vorođenčeta, potrebna su dalja istraživanja koja bi 
ispitala ovaj aspekt [37].

Uticaj na postporođajni oporavak i emocio-
nalno blagostanje majke ‒ Istraživanja su poka-
zala da psihofizička priprema trudnica može pozi-
tivno uticati na ishod porođaja [38]. Na primer, u 
istraživanju sprovedenom u Splitu (2016) ističe se 
da žene koje su bile informisane o dostupnim opci-
jama i mogućim ishodima porođaja, kao i one koje 
su učile tehnike disanja, relaksacije i promene polo-
žaja, imaju manji strah i anksioznost tokom porođa-
ja. Ove tehnike mogu smanjiti primenu analgetika, 
skratiti trajanje porođaja i povećati zadovoljstvo 
porođajem [39]. 

Istraživanje iz 2021. godine, sprovedeno u Kli-
ničkom centru Crne Gore u Podgorici, ispitivalo je 
uticaj psihofizičke pripreme trudnica na ishod po-
rođaja. U studiji je učestvovalo 100 trudnica koje 
su pohađale program pripreme za porođaj. Rezul-
tati su pokazali da su žene koje su prošle kroz ovaj 
program dolazile u porodilište sa manjim osećajem 
straha i većim zadovoljstvom. Program je obuhva-
tao fizičke vežbe i teorijska predavanja, primenu 
tehnike disanja i relaksacije, što je porodiljama 
pomoglo da bolje podnose kontrakcije i efikasnije 
sarađuju sa medicinskim osobljem. Ovo je rezultira-

lo smanjenom potrebom za primenu lekova i inter-
vencija tokom porođaja. Zaključeno je da adekvat-
na psihofizička priprema može značajno doprineti 
pozitivnijem iskustvu porođaja i boljoj adaptaciji 
porodilja na porođajne procese [40]. 

Zaključak

Dokazi iz različitih studija potvrđuju da psiho-
fizička priprema značajno poboljšava ishode trud-
noće i porođaja. Smanjenje percepcije bola, kraće 
trajanje porođaja, bolja adaptacija novorođenčeta 
i brži postporođajni oporavak predstavljaju glavne 
prednosti ovog pristupa. S obzirom na pozitivne 
efekte, važno je promovisati psihofizičku pripre-
mu kao standardni deo prenatalne nege, kako bi se 
obezbedio što bolji doživljaj porođaja i postpartal-
nog perioda za majke i njihovu decu.
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Abstract

Food toxicology explains the ways of intake of tox-
ins from food, distribution in the body, as well as 
metabolism and excretion. Toxins can occur natu-
rally in food, arrive from the outside environment, 
but the human factor is also significant. Diagnostic 
criteria and screening, increased awareness of the 
wider professional and social public, as well as nu-
merous defectological work methods have initiated 
a greater sensitivity for autism spectrum disorders 
(ASD). This overview of the presence of heavy met-
als in food talks about their toxicological properties 
and harm to human health. As the prevalence of the 
number of children on the autism spectrum is in-
creasing, and the etiology is unknown, attention can 
also be drawn to the influence of heavy metals as 
external factors (which are ingested with food) on 
the occurence of this developmental disorder.
Key words: toxicology, heavy metals, autism
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Sažetak

Toksikologija hrane objašnjava načine unosa 
toksina iz hrane, raspodelu u organizmu, kao i 
metabolizam i izlučivanje. Toksini se mogu prirodno 
naći u namirnicama, dospeti iz spoljne sredine, ali je 
značajan i ljudski faktor. Dijagnostički kriterijumi 
i skrining, porast svesti šire stručne i društvene 
javnosti, kao i brojne defektološke metode rada su 
inicirali veću osetljivost za poremećaje iz spektra 
autizma (PSA). Ovaj pregled prisustva teških metala 
u hrani, govori o njihovim toksikološkim osobinama 
i štetnosti po zdravlje ljudi. Kako je prevalenca 
broja dece iz spektra autizma sve veća, a etiologija 
nepoznata, može se skrenuti pažnja i na uticaj teških 
metala kao spoljnjih faktora (koji se unose hranom) 
na pojavu ovog razvojnog poremećaja.
Ključne reči: toksikologija, teški metali, autizam

Uvod

Zdravstvena bezbednost hrane je oduvek bila 
od značaja, ali se intenzivirala sa napretkom čove-
čanstva. Kvalitet života savremenog društva može-
mo procenjivati i kroz spremnost za proizvodnjom 
zdravstveno bezbedne hrane. Imperativ toga je 
sama činjenica da je hrana nešto što svakodnevno 
unosimo. Kvalitet hrane možemo proceniti kroz dve 
grupe zahteva i to: primarne i sekundarne. Primarni 
zahtevi se odnose na prevenciju zdravlja potrošača 
i ostvaruju se brojnim propisanim zakonima. Ljudi 
daju prednost hrani za koju znaju da je bezbedna po 
zdravlje, a sve češće se informišu i edukuju o tome. 
Najčešći vid navedenog se bazira na garancijama 

(manjih i većih) proizvođača, koji poseduju doku-
mentaciju u vidu sertifikata od ovlašćenih institu-
cija. Kod potrošača je bitno i poverenje u kontrolu 
od strane državnih istitucija. Kada govorimo o se-
kundarnim zahtevima, oni treba da zadovolje brojne 
specifične potrebe potrošača. Navodimo nutritivna, 
toksikološka, tehnološka, etnička i senzorna svoj-
stva hrane kao najčešća. Sve više ljudi daje značaj 
organski proizvedenoj hrani, hrani sa dokazanim 
geografskim poreklom, te onoj koja potencijalno 
može biti genetski modifikovana. Tržište je postalo 
bogato dijetetskom hranom, onom za trudnice, do-
jilje, decu, sportiste, starija lica i sl. Tu možemo po-
menuti vegetarijansku i vegansku ishranu, kao i et-
ničko-religijske nutritivne potrebe ljudi. Razvojem 
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čovečanstva kroz istoriju, čovek je svojim uticajem 
na okolinu uveliko promenio ekosistem u vidu za-
gađenja okoline i smanjenja resursa potrebnih za 
život. Sintetiziovane su mnoge nove materije koje 
mogu biti toksične, a samim tim povećan je rizik 
njihovog delovanja na ljudski organizam. Zbog toga 
se nacionalni programi bezbednosti i toksikologije 
hrane fokusiraju na celokupni proces “od njive do 
trpeze”. To je utoliko značajnije jer je primećena 
tendecija rasta broja dece koja se nalaze u spektru 
autizma, a čiji uzrok nije otkriven. Neki autori na-
vode mogućnost uticaja i toksičnih materija.

Cilj

Cilj ovog rada je da ukaže na prisustvo teških 
metala u hrani, vodi i vazduhu. Takođe, njihova 
toksikološka štetnost na zdravlje ljudi je dokazana. 
Nema mnogo naučnih dokaza o direktnom uticaju 
teških metala na nastanak autizma, ali se vrlo često 
pominju kao mogući spoljni faktor koji može uticati 
na nastanak ovog neurorazvojnog poremećaja,  uz 
genetske predispozicije, ekološke faktore i sl.

Metodologija

Metodologija ovog istraživanja uključuje pretra-
gu relevantnih naučnih radova u nekoliko velikih 
elektronskih baza podataka (M. M). Relevantne in-
formacije o autizmu i razmišljanjima roditelja dobi-
jene su u terapijskom radu i psihosocijalnoj podršci 
(O. M).

Toksikologija hrane 

Uz vodu i kiseonik, hrana je najvažniji uslov 
za život. Toksini koji se unose u organizam uglav-
nom su uneseni putem hrane i vode. Hrana, voda i 
vazduh mogu sadržati čitav niz hemijskih i biološ-
kih supstanci koje mogu da prouzrokuju negativne 
efekte na ljudsko zdravlje. Toksikologija hrane kao 
grana toksikologije proučava i analizira toksične 
uticaje bioaktivnih supstanci koje se nalaze u hra-
ni. Hrana se može kontaminirati prirodnim putem, 
kontaminiraćum agensima iz okoline, tokom proi-
zvodnje, obrade ili skladištenja. Toksične materije u 
hrani mogu poticati iz različitih izvora, poput indu-
strijskog otpada, koji sadrži razne štetne hemikalije 
(1). Ostaci pesticida, veterinarskih lekova kojima su 
tretirane biljke i životinje, te mikroorganizmi koji 
mogu naštetiti zdravlju potrošača. Kako bi se namir-
nicama produžio rok upotrebe, pojačao ukus, miris 
i boja, hrani se dodaju prehrambeni aditivi koji u 
prevelikim koncentracijama imaju različite dejstvo 

na organizam. Sigurnost hrane i prehrambenih proi-
zvoda temelji se na identifikaciji i kontroli biološki 
opasnih materija u hrani kako bi se osigurala njena 
zdravstvena ispravnost. Razni zakoni i institucije 
kontrolišu i omogućavaju proizvođačima hrane da 
identifiikuju i procene opasnosti koje mogu uticati 
na sigurnost i kvalitet njihovih proizvoda (2).

Otrovi u organizmu

Toksična supstanca neće imati negativan efekat 
na organizam osim ako se ne unese gutanjem. Otro-
vi se mogu uneti na tri načina: kroz kožu, pluća i 
gastrointestinalni trakt. Toksična supstanca koja se 
unese mora proći kroz procese apsorpcije, distribu-
cije u telu, metabolizma i izlučivanja. Neke supstan-
ce se mogu izlučiti iz tela bez prethodnog prolaska 
kroz metaboličke procese.

Apsorpcija

Pošto se unese toksična supstanca, počinje pro-
ces apsorpcije toksina ‒ nepovratan proces u kojem 
on ulazi u krvotok kroz različite mehanizme. Ap-
sorpcija toksina zavisi od nekoliko faktora kao što 
su: koncentracija i doza toksina, vreme izlaganja, 
način na koji toksin ulazi u organizam i fizičko-he-
mijska svojstva toksina. Apsorpcija toksina unetih 
hranom počinje u ustima i može se odvijati duž 
celog digestivnog trakta. U kom delu digestivnog 
sistema će doći do apsorpcije zavisi od fizičko-he-
mijskih svojstava toksina, stanja organizma u koji 
je unet i vremena koliko ostaje unutar organizma. 
Usna duplja je obložena sluzokožom, što znači da 
je veoma dobro prokrvljena i propustljiva za ula-
zak toksina. Međutim, hrana i piće se zadržavaju 
u ovom području relativno kratko vreme, pa je ap-
sorpcija toksina veoma niska. Deo digestivnog si-
stema u kome najčešće počinje apsorpcija toksina 
je želudac. Kao i usna duplja, želudac je obložen 
želudačnom sluzokožom koja je dobro perfuzirana i 
omogućava apsorpciju toksina pasivnom difuzijom 
kroz membrane (5). Nasuprot tome, tanko crevo, 
zahvaljujući svojim crevnim resicama, ima veliku 
apsorpcionu površinu te je glavno mesto apsorpcije 
dijetetskih toksina. Debelo crevo je poslednji glavni 
apsorpcioni deo digestivnog trakta, koji sadrži širok 
spektar transportnih proteina. Apsorpcija je relativ-
no niska u poređenju sa tankim crevom, zbog manje 
površine i smanjene dužine debelog creva. Količina 
toksina koju digestivni sistem može da apsorbuje 
zavisi od pH otpornosti želuca, enzima, mikroorga-
nizama u crevima, molekulske težine, lipofilnosti i 
rastvorljivosti u tečnostima tankog creva (1,3).
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mu, što može izazvati trovanje. Proces izlučivanja 
toksina iz organizma obuhvata niz koraka koji dovo-
de do eliminacije otrova iz organizma. Većina toksi-
na se izlučuje putem bubrega, a nešto manje putem 
jetre i pluća. Mehanizam izlučivanja ili eliminacije 
toksične supstance zavisi od hemijskih svojstava 
jedinjenja, njegove isparljivosti i rastvorljivosti u 
vodi i mastima. Isparljive supstance i supstance koje 
su slabo rastvorljive u krvi izlučuju se izdahnutim 
vazduhom. Pluća izlučuju sve toksine koji se nalaze 
u gasovitoj fazi u krvi pasivnom difuzijom u alveo-
lama. Izlučivanje kroz urinarni trakt, koje uključuje 
eliminaciju kroz bubrege, najvažniji je put izlučiva-
nja u organizmu. Na ovaj način se eliminiše većina 
toksina rastvorljivih u vodi. Mogući načini su i izlu-
čivanje fecesom, putem žuči, znoja, majčinog mle-
ka, suza i semene tečnosti. Izlučivanje putem maj-
činog mleka može biti opasno zbog prenosa toksina 
sa majke na odojče jer su mnogi toksini lipofilni i 
mogu se akumulirati u mlečnim mastima (4).   

Izvori toksičnih materija u hrani 

Sa brzim rastom svetske populacije, raste i potre-
ba za proizvodnjom hrane, a samim tim se povećava i 
rizik od kontaminacije hrane i vode. Upotreba raznih 
pesticida, veštačkih đubriva i drugih zaštitnih sredsta-
va u poljoprivredi je neophodna za očuvanje kvaliteta 
i poljoprivrednih proizvoda (1,5). Zagađenje životne 
sredine uopšte ima veliki uticaj na zagađenje hrane. 

Distribucija toksina

Distribucija toksina u telu je proces kojim se ap-
sorbovana supstanca udaljava od mesta apsorpcije 
i ulazi u druga ciljna mesta u telu. Toksin se može 
distribuirati u telu u telesne tečnosti, (intersticijalnu 
i intracelularnu) (7). Nakon što se toksin apsorbuje 
u krvotok, nalazi se u najvišim koncentracijama u 
plućima, bubrezima i jetri, a u nižim koncentraci-
jama u masnom i mišićnom tkivu. Njihova visoka 
koncentracija  može se akumulirati u telu veziva-
njem štetne supstance za proteine ili fosfolipide. 

Metabolizam toksina 

Metabolizam toksina (biotransformacija) su en-
zimske reakcije koje pretvaraju jedno hemijsko je-
dinjenje u drugo sa ciljem lakšeg izlučivanja iz or-
ganizma. Biotransformacija menja fizičko-hemijska 
i biološka svojstva toksične supstance pretvaranjem 
lipofilnih jedinjenja u metabolite rastvorljive u vodi 
tako da se mogu izlučiti urinom. Najvažniji organ u 
telu za metabolizam toksina je jetra, kroz koju pro-
lazi krv sa apsorbovanim štetnim supstancama . 

Izlučivanje toksina

Izlučivanje toksina iz organizma je veoma važno 
za sprečavanje njihovog nagomilavanja u organiz-

1. Toksini iz industrijskog otpada i prirodne okoline

2. Ostaci od tretiranja biljnih i životinjskih namirnica

3. Prirodni toksini iz biljnih i životinjskih namirnica

4. Toksini mikrobnog porekla

5. Aditivi u hrani i materije koje su u dodiru s hranom i vodom

6. Toksini koji nastaju obradom hrane i vode

Tabela 1. Podela toksina koji uzrokuju zagađenje hrane i vode 

Teški metali

Termin teški metali odnosi se na metale koji 
imaju relativno visoku gustinu i koji su toksični za 
životinjski i ljudski organizam u niskim koncentra-
cijama. Oni se nalaze u prirodi u vodi, zemljištu, 
biljkama i životinjama, iz kojih se lako mogu ap-
sorbovati u ljudski organizam putem hrane. Teški 
metali su važni za ljudski organizam i prirodu, ali 
mogu biti i veoma opasni i štetni. Mogu biti esen-
cijalni (bakar, cink, mangan , gvožđe, molibden, 

selen) i neesencijalni teški metali ( olovo, živa , 
kadmijum, arsen , aluminijum, kalaj, kobalt , pa-
ladijum, platina). Izvori teških metala mogu biti 
prirodni i antropogeni. Teški metali su prisutni u 
prirodi od nastanka Zemlje i nalaze se u Zemljinoj 
kori i rudama (6,1). Najveći prirodni izvori teških 
metala su erozija stena, ispiranje zemljišta i vulkani 
(Tabela 2). Većina teških metala završava u mori-
ma, rekama i okeanima gde se talože ili vraćaju u 
atmosferu i transportuju vazduhom.
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Vulkanska erupcija može stvoriti veliku koli-
činu vulkanske prašine i pepela koji sadrže teške 
metale. Vulkanska aktivnost nije toliko česta, ali ni 
zanemarljiva (7). Antropogeni izvori teških metala 
su oni koji su posledica ljudskog napretka. Poveća-
njem populacije raste potreba za razvojem naselja, 
puteva, industrije, i drugih aktivnosti, što sve uzro-
kuje povećanje koncentracije teških metala (1, 2, 6) 
Industrijski pogoni, putevi i izduvni gasovi automo-
bila najveći su zagađivači životne sredine olovom. 
Biljke koje se gaje u blizini puteva mogu taložiti 
olovo, intenzivnije u korenu nego u nadzemnom 
delu biljke. U većim koncentracijama, olovo može 
uticati na rast i razvoj same biljke i inhibirati proces 
fotosinteze (3,4). Biljke imaju različitu toleranciju 
na koncentracije olova. Pšenica i soja se ubrajaju u 
grupu biljaka visoko tolerantnih na olovo, dok je ze-
lenilo veoma osetljivo. Najveće količine olova aku-
muliraju se u utrobi životinja i školjki. Stanovništvo 
duž obala mora i okeana, čija se ishrana zasniva na 
ribi i morskim plodovima, unosi veće količine teš-
kih metala u svoj organizam, među kojima je živa 
najčešća. Živa je veoma opasan metal koji se skla-
dišti u mozgu, bubrezima i jetri i veoma ga je teško 
ukloniti iz organizma. U hrani za životinje najčešće 
se nalazi u obliku metilžive i neurotoksična je. Mo-
zak u razvoju je organ najosetljiviji na metilživu. 
Akumulacija žive u ribama i morskim plodovima 
posledica je ispuštanja zagađenih otpadnih voda iz 
industrijskih postrojenja u mora i okeane. Još jedan 
teški metal koji se akumulira u ribama i školjkama 
je arsen. U prirodi se nalazi u mineralima. Ako je 
podzemna voda u kontaktu sa ovim mineralima, vi-
soke koncentracije arsena mogu se naći u vodi za 
piće u kojoj je rastvoren neorganski arsen, koji je 
mnogo toksičniji od organskog arsena (1,3,7). 

Olovo

U prirodi se olovo nalazi u elementarnom stanju, 
u malim količinama. U zemljištu je u obliku svo-

jih ruda. Olovo se ne rastvara u destilovanoj vodi, 
dok se u prirodnim vodama, koje sadrže karbonatne 
jone, proces rastvaranja brzo zaustavlja stvaranjem 
zaštitnog sloja. Olovo je mek metal, velike gustine, 
koji ne podleže koroziji – na vazduhu potamni jer 
se prevuče sivim slojem oksida. Može se reći da 
se olovo i njegova jedinjenja smatraju otrovnim. U 
okolinu dospeva putem njegove upotrebe za izradu 
baterija, goriva, pesticida, kao i u vojnoj industriji i 
proizvodnji boja. Biljke ga apsorbuju iz zemljišta, a 
nakupljaju se u životinjama. U industrijskim oblasti-
ma, kao i u blizini saobraćajnica u biljkama ga ima 
deset puta više nego u seoskim oblastima. Olovo 
nalazimo u iznutricama, žitaricama, ribi, školjkama, 
mesu. Na dnevnom nivou se najviše unosi kroz ži-
tarice, voće, povrće, (bez)alkoholna pića. Za decu je 
bitna napomena da na unos spolja utiče prašina, pre-
ko vode migrira iz posuđa (često služi za glaziranje 
posuda). Toksičnost olova je utvrđena kod neurološ-
kih oboljenja, anemija, kardiovaskularnih oboljenja, 
hroničnih bolesti bubrega, imunosupresija, kancera. 
Rizične grupe su fetusi, mala deca, trudnice, doji-
lje, stariji ljudi, osobe na dijeti. Ovde izdvajamo 
uticaj na razvoj mozga kod male dece, što navodi 
neke naučnike na povezivanje sa nastankom autizma 
(6,9,10). Štetni efekti olova ne mogu biti isključeni 
kod dece od 1 do 7 godina (9,10). Poslednjih godina 
zabranom korišćenja antidetonatora u benzinu i pe-
sticida na bazi olova, ustanovljen je trend smanjenja 
prisustva olova poreklom iz okoline.

Živa

Živa je metal koji je na sobnoj temperaturi u 
tečnom stanju, lako se kombinuje sa drugim me-
talima, pravilno se širi i skuplja pri temperaturnim 
promenama. Živa ima primenu u domaćinstvu, 
medicini i industriji. Neorganska živina jedinje-
nja su manje opasna po zdravlje, od organskih. 
Samo u velikim koncentracijama neorganska ži-
vina jedinjenja utiču na nervni sistem. Pod utica-

Teški metal Izvor teškog metala

Arsen Morski proizvodi, biljke, dodatni minerali

Kadmijum Mineralni dodaci, stočna hrana, žitarice, izmet, fosfatna
gnojiva, kanalizacija, mulj

Olovo Onečišćeno tlo, olovne boje, baterije, olovo je prirodni
onečišćivač kalcijeva karbonata 

Živa Antropogeno onečišćenje, riblje brašno

Tabela 2. Izvori pojedinih teških metala (8)
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kadmijuma u pirinču koji je navodnjavan konta-
miniranom vodom. Brojna ispitivanja industrij-
skih radnika govore u prilog kancerogenosti ovog 
metala. Posebnu osetljivost na toksične efekte 
kadmijuma pokazuju embrioni i  deca, stariji lju-
di, bubrežni bolesnici, vegetarijanci, ljudi iz pri-
morskih krajeva, te osobe sa smanjenim unosom 
gvožđa i kalcijuma (11). Preventivno, treba uticati 
na rizične grupe (trudnice, dojilje pušači, vegetari-
janci , deca) da redukuju konzumiranje pojedinih 
vrsta morskih plodova ili organa divljači (10). 

Arsen

Arsen je metaloid koji se nalazi u zemlji i vodi. 
U obliku neorganskih jedinjenja je u obliku arse-
nata i arsenita, a može biti i u obliku organskih 
jedinjenja. Neorganska jedinjenja arsena se uglav-
nom nalaze u vodi za piće, koja dolazi u kontakt sa 
podzemnim vodama koje imaju povišenu koncen-
traciju arsena. Takođe, može se naći u žitaricama, 
posebno pirinču, ako se gaje na zemljuštu koje je 
kontaminirano. Visoke koncentracije su ponekad 
posledica industrijskih nezgoda tokom proizvod-
nje hrane. Riba, morske trave i školjke uglavnom 
nakupljaju organske komplekse arsena. Prirodna 
kontaminacija podzemnih voda je glavni problem 
vezan za izloženost neorganskim jedinjenjima ar-
sena. Organska jedinjenja su manje toksična ili 
netoksična.Toksičnost anorganskog arsena uklju-
čuje: promene na koži, čak i rak kože, neurotok-
sičnost i kancerogenost, a postoje indicije da bi 
mogao delovati na reproduktivne organe, te iza-
zivati dijabetes. Kardiovaskularna toksičnost arse-
na se povezuje sa hipertenzijom i bolešću “crnih 
stopala”. Izdvajamo ugroženost fetusa i odojčadi 
(koja nisu na prirodnoj ishrani), siromašnije sloje-
ve ljudi čija pothranjenost utiče na slabiju detok-
sikaciju arsena, kao i nasledne sklonosti pojedinih 
ljudi da lošije metabolišu arsen. Selen je element 
koji zaštitno deluje kod blago povišene koncen-
tracije arsena u organizmu (6,12,13). Smanjenje 
rizika za prisustvo arsena u vodi postoji. To su 
metode flotacije, primena zeolita, aktivnog uglja, 
nanočestica i sličnih apsorbenasa. Efikasno su se 
pokazale i neke oksidacijske metode uz vodoni-
kov peroksid, ozon , hlor ili izlaganje sunčevom 
svetlu u prisustvu feri jona. Moguće je uklanjanje 
arsena iz vode uz pomoć pojedinih mikroorganiza-
ma, te različite kombinacije gorenavedenih meto-
da. Priprema hrane može uticati na promenu vrste 
i količine jedinjenja arsena u namirnicama ‒ ukla-
njanje omotača zrna pirinča može veoma sniziti 
koncentracije (6,12,13,14).  

jem bakterija, neorganska živina jedinjenja pre-
laze u organska (jezera, reke i mora). Organska 
živina jedinjenja su veoma štetna po zdravlje i 
oštećuju nervni sistem i bubrege. Živa je snažan 
neurotoksin, što znači da remeti funkcije nervnih 
ćelija. Trovanje živom umanjuje sposobnosti čula 
vida i sluha, razgovora i hoda, promene mental-
nog zdravlja ‒ depresiju, razdražljivost, nervozu 
i nesposobnost koncentracije. Živa može oštetiti 
mozak, bubrege i pluća, a posebno je opasna po 
trudnice i decu. Fetusi i mala deca su najrizičnija 
grupa jer je njihov nervni sistem još uvek u fazi 
razvoja i 4 do 5 puta su osetljiviji na živu u od-
nosu na odrasle (10). Živa dospeva u okolinu iz: 
hemijske i metalne industrije, medicine (timerosal 
kao antiseptik u vakcinama i amalgamske zubne 
plombe), primenom u baterijama, termometrima, 
barometrima , sagorevanjem fosilnih goriva i sme-
ća). Morska hrana – riba i školjke imaju visoku 
koncentaracije ovog metala (metilživa), dok je u 
biljkama i gljivama živa uglavnom u anorganskom 
obliku . Metilživa se potpuno resorbuje i raspode-
ljuje u organizmu, a najviše su ciljani mozak i em-
brion. Pored navedenog, toksična je za bubrege, 
digestivni trakt, reproduktivne organe. Jedinjenja 
žive su kancerogena, izazivaju alergije i autoim-
mune bolesti. Osetljive  grupe su fetusi, odojčad, 
mlađa deca, ljudi sa visokim unosom ribe. (6,7,9). 
Ribe koja se najčešće pominju su sabljarke i tuna. 
Preventivno, trudnice u ribarskim krajevima ne bi 
trebalo da konzumiraju ribu više od jednom ne-
deljno. Antioksidansi, a posebno selenit može biti 
koristan jer vezuje živu u anorgansko jedinjenje 
(10).

Kadmijum

Kadmijum u prirodi nastaje razlaganjem stena, 
kao i prilikom požara i erupcije vulkana. Kao po-
sledica ljudskog faktora, ističe se industrija bate-
rija, spaljivanje smeća i fosilnog goriva. Zemljište 
i voda koji sadrže kadmijum nalaze se u prehram-
benom lancu. Mogu se navesti sledeći izvori vi-
soke koncentracije kadmijuma: riba, meso, povrće 
(gljive), orašasti plodovi, čokolada, žitarice. Du-
van difunduje kadmijum iz zemljišta, pa su pušači 
dvostruko izloženiji od nepušača, ovom metalu. 
Deca apsorbuju više kadmijuma od odraslih (5% 
iz hrane), jer su izloženi i prašini u kojoj se može 
naći. On prvenstveno negativno deluje na bubrege 
(nefrotoksičan je). Ukoliko se ne unosi dovoljno 
kalcijuma, može dovesti do demineralizacije ko-
štanog tkiva (10,11). Masovno je bilo trovanje ru-
dara u Japanu, 1950. godine usled visoke količine 
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Autizam (poremećaj iz spektra autizma ‒ PSA)

Autizam ili poremecáj autističnog spektra slo-
žen je poremećaj koji karakterišu odsustvo društve-
ne interakcije i komunikacije, zaostajanje u razvoju 
govorno-jezičkih sposobnosti, kao i ograničeni i 
ponavljajući obrasci ponašanja. To je kompleksan 
neurorazvojni poremećaj koji počinje u ranom de-
tinjstvu, a posebno ga karakteriše ozbiljno ošteće-
nje pojedinih aspekata funkcionisanja: socijalna 
interakcija, jezik, komunikacija i simbolička igra, 
te širina interesovanja i aktivnosti (15,16). Preva-
lencija autizma je u stalnom porastu. U Sjedinjenim 
Američkim Državama u poslednjih 40 godina, doš-
lo je do povećanja prijavljene prevalencije 20 puta. 
Danas se smatra da ga ima 1 od 44 dece, odnosno 
više od 2% dece. Osim istinskog povećanja preva-
lencije, i niz drugih razloga doprinose povećanom 
broju dijagnostikovanih slučajeva, poput proširenja 
definicije autizma, promene dijagnostičkih kriteri-
juma i alata za skrining, promena u metodama istra-
živanja i povećane svesti o ovom poremećaju (17). 
Za njegovu tačnu dijagnozu koriste se takozvani 
psihometrijski instrumenti koji su “zlatni standard”, 
odnosno standardizovani intervjui sa roditeljima 
(Autism Diagnostic Interview-Revised, ADI-R), u 
kombinaciji sa polustrukturiranim, standardizova-
nim posmatranjem (16). Trenutni standard lečenja 
dece sa autizmom su rane intervencije, koje se fo-
kusiraju na poboljšanje društvenog funkcionisanja, 
jezičkih i komunikacijskih veština, te su efikasne 
u poboljšanju dugoročnog ishoda. Shodno tome, 
identifikacija male dece sa autizmom i pristup ra-
nim intervencijama za ovu decu je od suštinskog 
značaja. U većini zapadnih zemalja pravovreme-
na dijagnoza autizma takođe omogućava osobama 
iz spektra autizma i njihovim porodicama pristup 
zdravstvenim i socijalnim uslugama specifičnim za 
ovaj poremećaj (17).

Etiologija autizma

Epidemiološke studije ukazuju da u etiologiji 
autizma mnogobrojni faktori mogu uzeti učešće. 
Autizam se ne može dovesti u vezu ni sa jednim 
etiološkim činiocem samostalno, već tu nailazimo 
na čitav niz genetskih i negenetskih uzročnika. U 
faktore koji mogu uticati na pojavu autizma spada-
ju, pre svega, prenatalne infekcije (rubeola, citome-
galovirus), hormonalni poremećaji majke, različite 
druge komplikacije tokom trudnoće, uzimanje le-
kova, perinatalne povrede (težak porođaj, asfiksija), 
trovanja teškim metalima, ali i mnogi drugi faktori 
koji, kao ni pomenuti, nisu specifični za ovaj po-

remećaj (18). Zahvaljujući savremenim genetičkim 
analizama, genetsku etiologiju autizma danas je 
moguće utvrditi kod 30‒40% slučajeva, jer je auti-
zam deo kliničke slike desetina različitih sindroma, 
a otkriveno je više stotina gena koji predstavljaju 
faktore rizika za njegov nastanak (19). Etiologiju 
možemo posmatrati kao splet neurobioloških fakto-
ra, genetskih komponenti, te uticaja životne sredine 
na gene. Dezorganizacija korteksa mozga postoji u 
delovima koji su u vezi sa socijalnim, emocional-
nim, jezičkim i komunikacijskim sposobnostima. 
Ovakve abnormalnosti su moguće i u prenatalnom 
periodu (20). Uzroci autizma i dalje nisu sasvim ja-
sni. Oni mogu biti kombinacija ekoloških, bioloških 
i genetskih faktora. Zbog ove nepoznanice, roditelji 
dece sa autizmom često pribegavaju neispitanim i 
potencijalno štetnim alternativnim metodama leče-
nja. Veliki problem za roditelje autistične dece čini 
nešto što možemo nazvati “iskrene neistine” koje 
često dolaze od drugih roditelja dece sa autizmom. 
Proces kojim one nastaju je jednostavan, jer auti-
zam, u većini slučajeva, nije bolest koja stoji u me-
stu, već stanje. Dete nastavlja da se razvija određe-
nim tempom i u većini slučajeva napreduje bar malo 
iz meseca u mesec i iz godine u godinu, uz pomoć 
naučno zasnovanih metoda rada sa decom. Kada se 
napredak desi, to često bude u naglim koracima, u 
trenutku kada mozak dođe u neki novi razvojni sta-
dijum (20,21). Istovremeno, roditelji na svoju ruku 
isprobavaju razne preparate i pristupe, kako medi-
cinske, tako i nemedicinske. Ponekad se prelazak u 
novi razvojni stadijum poklopi sa korišćenjem ne-
kog od pomenutih preparata te se odatle čini kao da 
imaju nekog učinka. Ali, većina takvih preparata ne 
pravi pravu razliku. Brojna udruženja roditelja dece 
iz spektra autizma, kao i lakša povezanost putem 
društvenih mreža, doprinose brzom širenju (dez)
informacija. 

Teški metali i autizam

Porast broja dece sa autizmom je evidentan i u 
našoj zemlji. Nepoznavanje njegovog uzroka, ne-
dostatak stručnih informacija u medijima i strah od 
ovog celoživotnog stanja doveo je do toga da rodi-
telji gube poverenje u zdravstveni sistem, uskraćuju 
deci vakcinaciju, određenu hranu, daju suplemente i 
pribegavaju neispitanim i potencijalno štetnim alter-
nativnim metodama lečenja. Istovremeno, roditelji 
isprobavaju razne preparate i pristupe, kako medi-
cinske tako i nemedicinske. Jedan od često pominja-
nih uzroka su i teški metali. Naveli smo njihovu neu-
rotoksičnost, iz koje se izvode pretpostavke da mogu 
biti jedan od faktora nastanka ovog stanja (22). Sa 
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dati akutno trovanje, ali je mnogo opasnije ono koje 
traje duži vremenski period, (kumulativno). Istraži-
vanja govore u prilog neurotoksičnosti , posebno za 
fetuse, trudnice, decu.

Kao što se nazire u ovom radu, priroda poreme-
ćaja iz spektra autizma izuzetno je kompleksna i 
možda je želja za pronalaskom jedinstvenog uzro-
ka ipak nerealistiĉna. Poremećaj iz spektra autizma 
bi zato trebalo posmatrati kao multifaktorski po-
remećaj na koji utiče više gena i spoljnih faktora. 
Potrebna su dalja usavršavanja u ranoj detetkciji, 
intervencijama i tretmanima, koji mogu pomoći u 
funkcionalnosti dece i odraslih. Svakako, ističemo 
oslanjanja na naučno utemeljena saznanja, a ne na 
popularna objašnjenja koja se često nekritiĉki zago-
varaju u medijima i na društvenim mrežama.
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razvojem industrije javlja se sve veći broj zapisa o 
neurotoksičnosti olova i drugih teških metala. Po-
sebno se ističe aluminijum koji u organizam dospeva 
hranom, vodom, vazduhom, lekovima. Aluminijum 
je u vrhu metala i jedinjenja koji se smatraju neuro-
toksičnim. Povezuje se sa razvojem neurodegenera-
tivnih bolesti, uključujući autizam i poremećaje pa-
žnje (23,24). Postoji lista od deset hemikalija koje su 
vrlo rasprostranjene u okolini, a sumnja se da uzro-
kuju neurotoksiĉnost. To su: olovo, metil-živa, orga-
nofosforni pesticidi, organohlorni pesticidi, izduvnii 
gasovi motornih vozila, aromatični ugljikovodici, 
bromirani usporivači plamena i sl. Toksične hemi-
kalije uzrokuju oštećenja ljudskog mozga tokom ra-
zvoja direktno ili kroz interakcije s genima. Navodi 
se kako je 3% neurobihevioralnih poremećaja, pa i 
autizam, uzrokovano direktnom izloženošću toksini-
ma, a 25% je uzrokovano interakcijama okolinskih 
uzročnika i genetskih faktora (25). Metali su dugo 
bili predmet razmatranja u potrazi za uzročnikom 
koji utiče na pojavu poremećaja iz spektra autizma. 
Kao rizični najĉešće se navode olovo, aluminijum, 
živa, bakar i cink. Svest o potencijalnoj štetnosti olo-
va na nervni sistem datira još od antiĉkih vremena. 
Iz tog perioda pronađeni su prvi zapisi o merenju 
olova i žive i povećane prevalencije PSA (24). Živa 
je istaknuta kao dominantni toksiĉni uzročnik etio-
logije PSA (26). Zbog svega iznetog, često rodite-
lji posežu za helatima, odnosno susptancama koje 
vezuju teške metale i pomažu organizmu u procesu 
detoksikacije. Zeoliti se upotrebljavaju u medicini, 
kozmetičkoj industriji, za dekontaminaciju raznih 
teških metala i radioaktivnih materija, u procesima 
omekšavanja i pročišćavanja vode, kao katalizatori 
u industrijskoj proizvodnji, te u proizvodnji građe-
vinskog materijala (27). Ističu se, ipak prirodni de-
toksikatori – zeolit, hlorofil i zelena glina, kao manje 
kontraindikovani. Uvek postoji napomena o konsul-
tacijama sa stručnjacima.

Zaključak

Teški metali u hranu dospevaju iz spoljašnje 
sredine. Među ove metale se ubrajaju oni koji nisu 
biogeni i deluju isključivo toksično kao što su: 
olovo, živa , kadmijum, arsen, talijum i uranijum. 
Neki teški metali su neophodni za žive organizme 
(biogeni) kao što su: cink , gvožđe, molibden, man-
gan, kobalt i selen. Značajniji izvori zagađivanja 
teškim metalima su: saobraćajna sredstva, metalna 
industrija, rudnici, topionice metala, organska i mi-
neralna đubriva i urbani otpad. Danas je sve teže 
proizvesti zdravu hranu, pa je kontrola kvaliteta 
hrane od velikog značaja. Unos teških metala može 
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Sažetak 

Poremećaji ishrane predstavljaju složene psihoso-
matske bolesti koje zahtevaju sveobuhvatan i stro-
go individualizovan pristup u tretmanu. Cilj rada je 
prikazati specifičnosti lečenja anoreksije nervoze, 
bulimije nervoze i poremećaja prejedanja, sa akcen-
tom na nutritivni, farmakološki i psihosocijalni pri-
stup i sa fokusom na porodicu i socijalnu podršku. 
U radu su razmatrani principi tretmana, uključujući 
poštovanje individualnih karakteristika pacijena-
ta, uticaj porodičnog i socijalnog okruženja, kao i 
značaj rane intervencije. Metode lečenja obuhvataju 
psihoterapiju (individualnu, bihejvioralnu i porodič-
nu), prilagođeni nutritivni plan, praćenje telesne te-
žine i zdravstvenog stanja, kao i multidisciplinarnu 
koordinaciju između stručnjaka. Rezultati pokazuju 
da kombinovani pristup, koji integriše psihološku 
podršku i nutricionističku intervenciju, doprino-
si postepenom oporavku telesne mase, smanjenju 
anksioznosti i reintegraciji pacijenata u svakodnev-
ni život. Posebna pažnja se posvećuje upravljanju 
stresom, prevenciji relapsa i adaptaciji na nove ži-
votne rutine. Zaključuje se da je holistički, taktičan i 
human pristup ključan za uspešno lečenje, uz stalnu 
podršku porodice i multidisciplinarnog tima, uzi-
majući u obzir kako fizičke, tako i psihičke aspekte 
bolesti.
Ključne reči: poremećaji ishrane, anoreksija ner-
voza, bulimija nervoza, multidisciplinarni tretman, 
psihoterapija, nutritivni plan

Abstract 

Eating disorders represent complex psychosomatic 
conditions that require a comprehensive and strict-
ly individualized approach to treatment. The aim of 
this paper is to present the specific characteristics of 
the treatment of anorexia nervosa, bulimia nervosa 
and binge eating disorder, with particular emphasis 
on nutritional, pharmacological, and psychosocial 
approaches, focusing on family involvement and 
social support. The paper examines key principles 
of treatment, including respect for individual patient 
characteristics, the influence of family and social 
environment, and the importance of early interven-
tion. Treatment methods include psychotherapy (in-
dividual, behavioral and family therapy), a tailored 
nutritional plan, monitoring of body weight and 
overall health status, as well as multidisciplinary co-
ordination among healthcare professionals. The re-
sults indicate that a combined approach integrating 
psychological support and nutritional intervention 
contributes to gradual weight restoration, reduction 
of anxiety, and reintegration of patients into every-
day life. Special attention is given to stress manage-
ment, relapse prevention and adaptation to new life 
routines. It is concluded that a holistic, tactful and 
humane approach is essential for successful treat-
ment, with continuous support from family and a 
multidisciplinary team, taking into account both the 
physical and psychological aspects of the disorder.
Key words: eating disorders, anorexia nervosa, bu-
limia nervosa, multidisciplinary treatment, psycho-
logical therapy, nutritional plan
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Uvod

Poremećaji ishrane predstavljaju ozbiljne psihi-
jatrijske i somatske poremećaje koji značajno utiču 
na fizičko, psihičko i socijalno zdravlje pacijenata. 
Ovi poremećaji se karakterišu disfunkcionalnim 
obrascima ishrane, iskrivljenom percepcijom tele-
sne slike i intenzivnim emocionalnim problemima, 
a često su povezani sa visokim nivoima anksiozno-
sti, depresije i osećajem stigmatizacije (1). Oboleli 
mogu doživljavati nelagodu i strah pri razgovoru o 
svojoj bolesti, čak i pred zdravstvenim radnicima, 
dok osećaj srama i socijalne izolacije dodatno kom-
plikuje pristup lečenju (1).

Dosadašnja istraživanja ističu važnost multi-
disciplinarnog pristupa u tretmanu poremećaja 
ishrane, koji obuhvata psihološki, nutricionistički 
i medicinski aspekt bolesti (2). Psihološki tretman 
uključuje individualnu terapiju, bihejvioralne 
metode i porodičnu podršku, dok nutricionistički 
planovi zahtevaju detaljnu analizu unosa makro-
nutrijenata i mikronutrijenata, praćenje telesne 
kompozicije i postupnu rehabilitaciju telesne mase 
(3). Farmakoterapija može imati supresivnu ili su-
portivnu ulogu, naročito kod pacijenata sa bulimi-
jom, dok se kod restriktivnog tipa anoreksije pri-
menjuje uglavnom kao podrška nakon postizanja 
ciljne težine (3,4).

Jedan od ključnih elemenata uspešnog tretma-
na jeste individualizacija pristupa, uzimajući u 
obzir starosnu dob, pol, razvojni stadijum bolesti, 
psihološki profil pacijenta, ali i uticaj porodice, 
škole i šireg socijalnog okruženja (1). Važno je 
poštovati privatnost, dostojanstvo i poverenje pa-
cijenta, kao i princip neugrožavanja života, dok 
rani početak lečenja povećava šanse za oporavak 
(1). Posebna pažnja posvećuje se postepenom po-
većanju telesne mase kod anoreksije i pravilnom 
unosu tečnosti, uz kontrolu metaboličkih i kardio-
vaskularnih parametara, kako bi se izbegle kom-
plikacije poput refeeding sindroma ili disbalansa 
elektrolita (3,6).

Cilj ovog rada je da analizira specifičnosti le-
čenja poremećaja ishrane, uključivši potrebu za 
multidisciplinarnim pristupom, individualizacijom 
terapije, uključivanje porodice i socijalnog okruže-
nja; ispitivanje strategija koje omogućavaju trajni 
oporavak i poboljšanje kvaliteta života pacijenata 
(1,2,3).

Materijal i metode

Ovaj rad predstavlja pregledni članak fokusiran 
na analizu tretmana poremećaja ishrane, uključujući 

anoreksiju nervozu, bulimiju nervozu i poremećaj 
prejedanja. Cilj je bio sintetizovati dokaze iz posto-
jeće literature o nutritivnom tretmanu, psihotera-
pijskim pristupima i farmakoterapiji, sa posebnim 
naglaskom na integrisani multidisciplinarni pristup 
lečenju.

Prikupljeni su relevantni naučni radovi iz baza 
podataka PubMed, uz dodatnu literaturu iz referenci 
ključnih smernica vodiča lečenja. Posebna pažnja je 
posvećena:

• kliničkim pregledima i meta-analizama,
• randomizovanim kontrolisanim studijama, 

kada su dostupne,
• stručnim smernicama i preporukama međuna-

rodnih stručnih društava.
Uključeni su radovi koji:
• opisuju nutritivne, psihoterapijske ili farmako-

loške intervencije kod pacijenata sa poremeća-
jima ishrane;

• su dostupni na engleskom ili srpskom jeziku;
• obuhvataju populaciju adolescenata i odraslih.
Pretraga literature je sprovedena korišćenjem 

kombinacija ključnih reči kao što su: „eating di-
sorders“, „anorexia nervosa“, „bulimia nervosa“, 
„binge eating disorder“, „nutrition therapy“, „psyc-
hotherapy“, „cognitive behavioral therapy“, „fami-
ly-based treatment“, „pharmacotherapy“, „SSRIs“. 
Rezultati su inicijalno selektovani prema relevan-
tnosti naslova i sažetaka, a zatim je izvršena detalj-
na analiza punih tekstova.

Podaci iz odabranih radova su organizovani u tri 
glavne kategorije tretmana:

1. Nutritivni tretman – strategije za povratak 
telesne mase, balans makronutrijenata i mi-
kronutrijenata, praćenje elektrolita i hidraci-
je, edukacija pacijenata.

2. Psihoterapija – modaliteti kognitivno-bi-
hejvioralne terapije (CBT), Family-Based 
Treatment (FBT), dijalektičke bihejvioralne 
terapije (DBT), interpersonalne psihoterapije 
(IPT) i grupne terapije.

3. Farmakoterapija – primena selektivnih in-
hibitora ponovnog preuzimanja serotonina 
(SSRIs), atipičnih antipsihotika, stimulansa i 
drugih lekova, uz naglasak na njihovu ulogu 
u multidisciplinarnom lečenju.

Rezultati

Prikupljeni podaci su sintetizovani deskriptivno, 
sa posebnim fokusom na dokaze iz meta-analiza, 
kliničkih smernica i randomizovanih kontrolisanih 
studija, uključujući identifikaciju ograničenja i ne-
jasnih oblasti za dalja istraživanja.
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Nutritivni tretman i povratak fizičke ravnoteže

Nutritivni tretman predstavlja jedan od ključnih 
elemenata u lečenju poremećaja ishrane, posebno 
anoreksije nervoze i bulimije nervoze, kako je po-
vratak normalne telesne mase i nutritivnog statusa 
neophodan za oporavak i smanjenje psiholoških i 
fizioloških komplikacija bolesti (1). Osnovni cilj 
nutritivnog tretmana je restauracija adekvatnog 
unosa energije i nutrijenata, što podrazumeva uspo-
stavljanje redovnih i balansiranih obroka koji zado-
voljavaju kalorijske i nutritivne potrebe organizma. 
Kod osoba sa anoreksijom nervozom, gde je prisut-
na značajna restrikcija, tretman počinje postepenim 
povećanjem unosa kalorija, uz praćenje i podršku 
nutricioniste, kako bi se izbegle komplikacije po-
put refeeding sindroma, koje mogu ugroziti vitalne 
funkcije (1).

Individualizovan pristup – zasnovan na proce-
ni nutritivnog statusa, biohemijskim parametrima i 
ćelijskim potrebama – vodi ka boljem ishodu, jer 
omogućava prilagođavanje plana specifičnim po-
trebama pacijenta. Redovno praćenje težine, hidra-
cije, elektrolitnog statusa, kao i precizna procena 
nutritivnih deficita, smatraju se ključnim za uspeh 
lečenja i prevenciju relapsa (3). Nutritivni tretman 
ne obuhvata samo kalorije, već i balans makronutri-
jenata i mikronutrijenata, jer hronični deficiti mogu 
dovesti do kognitivnih poremećaja, hormonalnih 
disbalansa i imunoloških problema (3). Poseban 
akcenat stavlja se na proteine i esencijalne masne 
kiseline, koji su ključni za oporavak mišićnog tkiva 
i pravilnu funkciju nervnog sistema. Nedostatak vi-
tamina B kompleksa, vitamina D, kalcijuma i gvož-
đa može doprineti smanjenoj energiji, oslabljenom 
imunitetu i metaboličkim komplikacijama, što do-
datno otežava oporavak (7).

Edukacija pacijenata i njihove okoline o zdra-
vim obrascima ishrane dodatno doprinosi smanje-
nju straha od hrane i jačanju motivacije za opora-
vak (3). Važno je uključiti i socijalnu i porodičnu 
podršku u proces edukacije, jer porodični obroci i 
vođenje evidencije o ishrani mogu pomoći u nor-
malizaciji odnosa prema hrani i smanjenju osećaja 
krivice ili sramote.

Kod bulimije nervoze, nutritivni tretman uklju-
čuje strategije za prepoznavanje i prevenciju epi-
zoda prejedanja, uspostavljanje planiranih obroka 
i kontrolisan unos kalorija, uz adekvatnu hidraciju 
i balans elektrolita. Takođe, kod ovih pacijenata 
važna je edukacija o štetnosti povraćanja i upotre-
be laksativa, kao i praćenje nutritivnog statusa radi 
prevencije komplikacija (1,2). 

Cilj nutritivnog tretmana je i postepeno poveća-
nje telesne mase kod anoreksije nervoze, u skladu 
sa preporukama stručnjaka – ciljano 0,5–1 kg ne-
deljno, uz dodatnih 3500–7000 kcal nedeljno kako 
bi se nadoknadio energetski deficit (3). Povratak te-
lesne mase mora biti postepen, jer naglo povećanje 
kalorija može izazvati refeeding sindrom i dodatni 
stres za pacijenta (1). Nutritivni tretman takođe uk-
ljučuje praćenje i korekciju unosa tečnosti, kofeina, 
supstituta i suplemenata, jer nedovoljni obrasci uno-
sa mogu doprineti dehidraciji, elektrolitskim disba-
lansima i otežati psihološki oporavak (3). Nutritivni 
tretman zahteva multidisciplinarni pristup, u kome 
nutricionista, lekar i psihoterapeut koordiniraju plan 
kako bi osigurali optimalan fizički i psihički opora-
vak pacijenta, uz minimiziranje rizika od relapsa i 
komorbidnih stanja (1,3,7).

Psihoterapija – promene obrazaca mišljenja i 
ponašanja 

Psihoterapija predstavlja centralni stub tretmana 
poremećaja ishrane, jer nutritivni pristup sam po 
sebi ne može da reši duboko ukorenjene disfunk-
cionalne obrasce mišljenja, emocionalne reakcije i 
adaptivne strategije koje održavaju i pogoršavaju 
simptome bolesti (8). Ovi poremećaji se karakterišu 
ne samo telesnim simptomima, već i složenim psi-
hološkim problemima — uključujući negativnu sli-
ku tela, perfekcionizam, anksioznost i poremećeno 
samopoimanje — koje nije moguće trajno promeni-
ti bez psihoterapijske intervencije.

Kognitivno-bihejvioralna terapija (CBT)
Kognitivno-bihejvioralna terapija je najistraživa-

nija i najefikasnija psihoterapijska tehnika za mno-
ge oblike poremećaja ishrane, naročito za bulimiju 
nervozu i poremećaj prejedanja. CBT se fokusira 
na identifikovanje i modifikaciju disfunkcionalnih 
obrazaca mišljenja i ponašanja, kao i na uvođenje 
adaptivnih obrazaca koji podržavaju zdrav odnos 
prema hrani i sopstvenom telu (9).

CBT tretmani obično uključuju prepoznavanje i 
dovođenje u svesno stanje automatskih misli veza-
nih za težinu i oblik tela; rad na smanjenju rigidnih 
pravila ishrane i katastrofičnih interpretacija malih 
odstupanja u težini; strategije za upravljanje okida-
čima za prejedanje ili izbegavanje hrane, uključu-
jući planiranje obroka i praćenje disfunkcionalnih 
obrazaca (10).

Klinička istraživanja pokazuju da CBT značaj-
no smanjuje učestalost epizoda prejedanja i kom-
pulzivnih ponašanja, poboljšava psihološki status 
i doprinosi stabilizaciji telesne težine kod bulimije 
nerzoze i poremećaja prejedanja (11). Efekti CBT 
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tretmana su često dugoročni, sa smanjenjem simp-
toma koje ostaje vidljivo i tokom praćenja nakon 
završetka terapije. CBT se takođe koristi u tretmanu 
anoreksije nervoze, mada su rezultati varijabilniji 
— uspeh je veći kada se kombinuje sa drugim mo-
dalitetima tretmana, naročito nutritivnim i porodič-
nim pristupima (12).

Family‑Based Treatment (FBT) 
Family-Based Treatment (FBT) je specifičan 

oblik psihoterapije u kojem se porodica aktivno uk-
ljučuje u tretman bolesnika, a naročito je efikasan 
kod adolescenata. Ova metoda je razvijana da bi se 
iskoristila porodična podrška kao resurs za opora-
vak (13).

FBT se sastoji iz tri faze: prenos kontrole nad 
hranom roditeljima u prvom delu tretmana kako bi 
se osiguralo da adolescent unosi dovoljno hrane i 
dobija na težini; postepeno vraćanje kontrole paci-
jentu kako se njegovo stanje stabilizuje i simptomi 
se smanjuju; fokus na širu porodičnu dinamiku i ra-
zvoj zdrave nezavisnosti.

Klinička istraživanja pokazuju da FBT dovodi 
do većeg procenta potpune remisije kod adolesce-
nata sa anoreksijom nervozom u odnosu na tradi-
cionalne individualne terapije i da smanjuje rizik 
od ponovnog javljanja simptoma (14). FBT je ta-
kođe pokazao obećavajuće rezultate u kombinaciji 
sa CBT strategijama kod bulimije nervoze, mada je 
potrebno više studija da se jasno utvrdi domet efe-
kata u ovoj populaciji (13).

Dijalektička bihejvioralna terapija (DBT)
Dijalektička bihejvioralna terapija (DBT), prvo-

bitno razvijena za lečenje graničnog poremećaja lič-
nosti, pokazala je značajne koristi i za poremećaje 
ishrane koji se karakterišu impulsivnim ponašanji-
ma — naročito kod bulimije nervoze i poremećaja 
prejedanja — gde su epizode prejedanja često pra-
ćene osećanjem gubitka kontrole i osećajem srama. 
DBT se fokusira na emocionalnu regulaciju, tole-
ranciju na stres i interpersonalne veštine (15).

Specifične komponente DBT‑a koje se smatraju 
korisnim uključuju: vežbe svesnosti (mindfulness) 
koje pomažu pacijentima da prepoznaju okidače i 
telesne signale bez automatskog reagovanja; tole-
ranciju na neprijatnost kroz strategije koje unapre-
đuju sposobnost nošenja sa intenzivnim emocijama 
bez pribegavanja prejedanju; interpersonalne tehni-
ke za unapređenje podrške i smanjenje konflikata 
koji mogu pogoršati simptome (16).

DBT tretmani su povezani sa značajnim smanje-
njem učestalosti epizoda prejedanja, poboljšanjem 
emocionalnog funkcionisanja i manjim stepenom 
disocijativnih simptoma (15).

Interpersonalna psihoterapija (IPT)
Interpersonalna psihoterapija (IPT) je usmerena 

na socijalne i interpersonalne probleme koji dopri-
nose održavanju poremećaja u ishrani. IPT pretpo-
stavlja da poremećaji u odnosima (npr. konflikt sa 
partnerom, izolacija, loša komunikacija) mogu biti 
okidači za poremećaje ishrane ili mogu otežavati 
oporavak (17).

IPT tretman obuhvata: rad na identifikaciji i re-
šavanju interpersonalnih problema koji su poveza-
ni sa simptomima ishrane; trening komunikacije i 
veština rešavanja konflikata; fokus na poboljšanje 
socijalne funkcije kao mehanizma za smanjenje psi-
hološkog stresa i povezanih simptoma.

Iako su neke studije IPT‑a manje česte nego 
CBT‑a, rezultati pokazuju da IPT može biti jednako 
efikasan kao CBT kod određenih grupa pacijenata, 
posebno onih sa poremećajem prejedanja i kod pa-
cijenata koji bolje reaguju na interpersonalne modi-
fikacije nego na kognitivne promene (18).

Grupna psihoterapija i podrška
Grupna psihoterapija omogućava pacijentima da 

dele svoja iskustva, uče iz međusobnih interakcija i 
razvijaju osećaj pripadnosti. Ovakav oblik psihote-
rapije je posebno koristan kod poremećaja ishrane, 
gde se osećaj izolovanosti i stida često javlja kao 
prepreka za oporavak (19).

Grupne seanse često kombinuju elemente 
CBT‑a, IPT‑a i podrške vršnjaka, i omogućavaju: 
razmenu strategija upravljanja simptomima; razvi-
janje socijalnih veština i veće emocionalne podrške; 
prepoznavanje zajedničkih obrazaca i normalizaciju 
iskustava.

Studije pokazuju da pacijenti koji učestvuju u 
strukturiranim grupnim programima uz individual-
nu terapiju imaju bolje ishode u pogledu smanjenja 
simptoma, povećanja motivacije za oporavak i jača-
nja mreže podrške (20).

Integracija psihoterapijskih metoda
Iako su pojedinačni modaliteti psihoterapije 

uspešni sami po sebi, kombinacija više pristupa 
gotovo uvek daje bolje rezultate u kompleksnim 
kliničkim slučajevima. Kombinovanje CBT‑a sa 
FBT‑om, DBT‑om i / ili IPT‑om omogućava tre-
tman različitih aspekata bolesti: kognitivne distor-
zije, emocionalne disregulacije, porodične dina-
mike i interpersonalnih konflikata. Neke kliničke 
smernice preporučuju strukturisane protokole gde 
se CBT koristi kao osnova za rad na simptomima, 
dok se FBT koristi za angažovanje porodice, a 
DBT / IPT za rešavanje emocionalnih i socijalnih 
problema (21).
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Socijalni i porodični faktori – mreže podrške i 
dugoročni ishod 

Porodica i šira socijalna sredina igraju central-
nu ulogu u oporavku od poremećaja ishrane, kako 
socijalna podrška direktno utiče na motivaciju pa-
cijenta, adherenciju lečenju, samopouzdanje, emo-
cionalnu regulaciju i dugoročno održavanje zdravih 
obrazaca ponašanja (1,2).

Porodična podrška
Porodična uključenost u tretman se pokazala 

kao kritični prediktor uspeha terapije, posebno kod 
adolescenata sa anoreksijom nervozom i bulimi-
jom nervozom. Porodica funkcioniše kao prirodni 
regulator ishrane i ponašanja, posebno u ranim fa-
zama tretmana, kada pacijent može biti psihološki 
ili fizički ranjiv. Aktivno uključivanje roditelja i bli-
skih članova porodice u praćenje obroka, pružanje 
emocionalne podrške i stvaranje sigurnog okruženja 
povećava šanse za brži povratak telesne mase i sma-
njenje patoloških obrazaca (13). Redovni zajednič-
ki obroci i strukturisane porodične rutine smanjuju 
osećaj izolacije i stresa, a istovremeno promovišu 
pozitivne navike u ishrani. Studije pokazuju da do-
sledna porodična rutina i emocionalna stabilnost u 
kućnom okruženju imaju značajan zaštitni efekat, 
smanjujući rizik od relapsa nakon završetka formal-
nog tretmana (14).

Šira socijalna podrška
Šira socijalna mreža, uključujući prijatelje, vrš-

njake i grupne podrške, dodatno pojačava efekat 
individualne i porodične terapije. Istraživanja poka-
zuju da socijalna podrška pozitivno utiče na sma-
njenje simptoma, povećava otpornost i smanjuje 
osećaj usamljenosti kod pacijenata sa poremećajima 
ishrane (13).

Grupne terapije i udruženja pacijenata omoguća-
vaju: razmenu iskustava i strategija prevazilaženja 
simptoma; razvijanje veština emocionalne regulaci-
je kroz socijalnu interakciju; normalizaciju osećaja, 
smanjenje stigme i povećanje motivacije za opora-
vak (19).

Dugoročni ishodi i relaps
Socijalna podrška je ključna i za post-tretmanski 

period, kada pacijent prelazi iz intenzivne terapije 
u svakodnevni život. Uključivanje socijalnih mreža 
u plan praćenja, kao što su grupe podrške, mentor-
ski programi ili online zajednice, značajno smanjuje 
rizik od relapsa i omogućava kontinuiranu emocio-
nalnu i praktičnu pomoć (20). Takođe, emocional-
na povezanost sa porodicom i bliskim prijateljima 
može ublažiti negativne psihološke efekte koje po-

remećaj ishrane ostavlja, uključujući depresiju, ank-
sioznost i osećaj niže vrednosti. Socijalna podrška 
funkcioniše kao zaštita od stresa, omogućavajući 
pacijentima da brže adaptiraju nove, zdrave obrasce 
ponašanja u svakodnevni život.

Preporuke za kliničku praksu
Uključivanje porodice i šire socijalne mreže 

trebalo bi da bude standard u multidisciplinarnim 
programima lečenja poremećaja ishrane. Terapijski 
planovi koji integrišu porodičnu edukaciju, grupnu 
podršku i individualnu psihoterapiju pokazuju naj-
bolje dugoročne ishode, posebno u prevenciji relap-
sa i očuvanju psihološke dobrobiti (13,14,19).

Farmakoterapija

Farmakoterapija kod poremećaja ishrane nije 
primarni tretman, ali ima značajnu pomoćnu ulo-
gu u određenim kliničkim situacijama — posebno 
kada su prisutni psihijatrijski komorbiditeti poput 
depresije, anksioznosti ili impulsivnog ponašanja, 
ili kada osnovni simptomi poremećaja ometaju na-
predak u drugim oblicima tretmana (antidepresivi, 
psihoterapija i nutritivni tretman) (22). Pregledi lite-
rature ukazuju da farmakoterapija ima umerenu ko-
rist kod nekih oblika poremećaja ishrane, ali njena 
uloga varira u zavisnosti od tipa poremećaja i leka 
koji se koristi (23). 

Selektivni inhibitori ponovnog preuzimanja se-
rotonina (SSRIs)

SSRIs su najčešće korišćeni antidepresivi u le-
čenju poremećaja ishrane, naročito bulimije nervo-
ze i poremećaja prejedanja. Kod bulimije nervoze, 
fluoksetin je najviše istraživani lek i ima podršku 
kao jedan od efikasnijih farmakoloških agenasa za 
smanjenje epizoda prejedanja i povraćanja u pore-
đenju sa placebom (24). Meta‑analize pokazuju da 
antidepresivi, uključujući SSRIs (npr. fluoksetin, ci-
talopram, fluvoksamin), mogu doprineti smanjenju 
učestalosti epizoda prejedanja i povraćanja i pobolj-
šanju raspoloženja, iako efekti variraju među leko-
vima i pacijentima, te su često umereni. Učestalost 
relapsa i dugoročna efikasnost farmakoterapije su i 
dalje predmet istraživanja, s obzirom na ograniče-
nja mnogih studija u trajanju i broju ispitanika (25). 
Kod poremećaja prejedanja, SSRIs takođe mogu 
smanjiti epizode prejedanja i poboljšati raspolože-
nje, ali ne utiču značajno na gubitak telesne mase, te 
se smatraju delom šire terapijske strategije umesto 
centralne intervencije (26). Kod anoreksije nervo-
ze, postoje ograničeni dokazi za efikasnost SSRIs 
u povećanju telesne mase ili direktnom smanjenju 
osnovne restriktivne simptomatologije; klinički do-
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kazi su mešoviti i ne daju jasnu preporuku za ru-
tinsku primenu ovih lekova kao samostalnu terapiju 
(27).

Antipsihotici
Antipsihotici, posebno atipični antipsihotik olan-

zapin, proučavani su kao moguća farmakoterapijska 
strategija kod anoreksije nervoze zbog potencijala 
da povećaju telesnu masu i smanje anksioznost u 
vezi sa hranom. Nekoliko studija pokazuje da olan-
zapin može imati povoljan efekat na povećanje tele-
sne mase, ali dokazi su ograničeni i heterogeni zbog 
različitog dizajna studija i malih uzoraka (27). Zbog 
ovih ograničenja, antipsihotici se u praksi retko ko-
riste i obično samo u specifičnim slučajevima kada 
pacijent ne reaguje adekvatno na druge oblike tera-
pije, uz strogo nadgledanje mogućih nuspojava kao 
što su metabolički poremećaji i sedacija (27). 

Stimulansi i specifični lekovi za poremećaj pre-
jedanja

Kod poremećaja prejedanja, lisdeksamfetamin 
je jedan od retkih lekova sa specifičnim regulator-
nim odobrenjem za tretman ovog poremećaja. Stu-
dije pokazuju da lisdeksamfetamin može značajno 
smanjiti učestalost epizoda prejedanja, verovatno 
delom zbog efekata na neurotransmiterske puteve 
koji utiču na kontrolu impulsa i apetita (28). Iako 
je efikasan, ovaj agens se ne preporučuje za druge 
poremećaje ishrane bez jasnih medicinskih indika-
cija i nadzora.

Ostale farmakološke opcije i ograničenja
Pored SSRIs i lisdeksamfetamina, proučavani su 

i drugi lekovi poput antiepileptika (npr. topiramat) 
i drugih modulatora neurohemije, ali njihova pri-
mena je ograničena zbog neželjenih efekata ili ne-
dostatka čvrstih dokaza o efikasnosti (29). Pregled 
literature ukazuje da trenutno ne postoji značajan 
konsenzus o univerzalno efikasnim medikamentima 
za tretman svih poremećaja ishrane, i da su mnoge 
studije metodološki ograničene malim brojem ispi-
tanika, kratkim trajanjem i varijabilnim definicija-
ma ishoda (30). 

Primena farmakoterapije u kontekstu multidisci-
plinarnog lečenja

Zbog ograničenja i relativno skromnih doka-
za o efikasnosti, farmakoterapija se obično koristi 
kao podrška u okviru multidisciplinarnog tretmana 
poremećaja ishrane — prvenstveno za kontrolu ko-
morbidnih simptoma kao što su depresija, anksio-
znost, impulsivnost i epizode prejedanja/povraćanja 
— ali ne kao samostalna terapijska strategija (30). 
Integrisan tretman koji uključuje psihoterapiju, nu-
tritivni plan i medicinski monitoring uz povremenu 

farmakološku podršku pokazuje bolje ishode nego 
pojedinačne komponente.

Diskusija 

Nutritivni tretman ostaje temeljni stub u leče-
nju poremećaja ishrane, jer povratak telesne mase 
i normalizacija nutritivnog statusa direktno utiče na 
oporavak psiholoških i fizioloških funkcija (1,3). 
U kliničkoj praksi, postepeno povećanje unosa 
kalorija kod pacijenata sa anoreksijom nervozom 
omogućava siguran povratak telesne mase i sma-
njuje rizik od refeeding sindroma, koji može imati 
životno ugrožavajuće komplikacije (31). Efikasnost 
nutritivnog tretmana zavisi od individualizovanog 
pristupa: planovi ishrane moraju biti prilagođeni 
starosti, polu, telesnoj kompoziciji, biohemijskom 
statusu i potrebama pacijenta na ćelijskom nivou 
(3). Redovno praćenje parametara poput težine, hi-
dracije i elektrolita omogućava pravovremenu ko-
rekciju plana i smanjuje mogućnost relapsa. Ovaj 
pristup je posebno značajan kod bulimije nervoze 
i poremećaja prejedanja, gde neravnoteža u unosu 
kalorija i hranljivih materija može pogoršati psiho-
loške simptome i otežati kontrolu ponašanja prema 
hrani (3,14). Pored kvantitativnog unosa kalorija, 
kvalitet nutritivnih komponenti ima ključnu ulogu. 
Deficit esencijalnih aminokiselina, masnih kiselina, 
vitamina i minerala može dovesti do hormonalnog 
disbalansa, kognitivnih poremećaja i imunološke 
disfunkcije, što dodatno komplikuje psihološko le-
čenje (3). Edukacija pacijenata i njihovih porodica 
o nutritivnom značaju hrane i zdravim obrascima 
ishrane smanjuje anksioznost i strah od hrane, po-
boljšava motivaciju za lečenje i doprinosi dugo-
ročnom održavanju postignutih rezultata. Važno je 
napomenuti da nutritivni tretman i fizički oporavak 
predstavljaju početnu fazu sveobuhvatnog tretma-
na, jer se psihološke i socijalne komplikacije po-
remećaja ishrane ne mogu adekvatno rešiti ukoliko 
telo ostaje u stanju nutritivne deprivacije. Studije 
sugerišu da kombinacija nutritivnog oporavka sa 
psihoterapijom i socijalnom podrškom dovodi do 
veće stope remisije i smanjenja recidiva u poreme-
ćajima ishrane (11, 13).

Psihoterapija predstavlja ključni element u leče-
nju poremećaja ishrane, jer nutritivni tretman sam 
po sebi ne može da reši duboko ukorenjene disfunk-
cionalne obrasce mišljenja i ponašanja (9,17). Ko-
gnitivno-bihejvioralna terapija ima najviše dokaza 
efikasnosti, naročito kod bulimije nervoze i pore-
mećaja prejedanja. CBT se fokusira na identifikaci-
ju i modifikaciju disfunkcionalnih uverenja o hrani, 
telesnoj slici i samovrednovanju, dok istovremeno 
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uči pacijente strategijama kontrole impulsa i emoci-
onalnog regulisanja (18). Rezultati studija pokazuju 
da CBT dovodi do značajnog smanjenja epizoda pre-
jedanja i povraćanja, poboljšava telesnu percepciju 
i smanjuje anksioznost povezanu sa hranom (17). 
Family-based treatment uključuje porodicu u proces 
kontrole obroka i postepenog vraćanja odgovornosti 
pacijentu. Istraživanja pokazuju da FBT povećava 
stopu povratka telesne mase i smanjuje simptome 
poremećaja, dok istovremeno jača emocionalnu po-
vezanost u porodici (13). Porodična podrška stva-
ra sigurnu sredinu u kojoj pacijent može da vežba 
zdrave obrasce ponašanja i prevazilazi osećaj srama 
i stigme (32). Dijalektička bihejvioralna terapija i 
interpersonalna terapija pokazuju obećavajuće re-
zultate kod pacijenata sa impulsivnim ponašanjem 
ili komorbidnim emocionalnim poremećajima, ali je 
potreban veći broj studija kako bi se definisala nji-
hova relativna efikasnost u dugoročnom oporavku 
(15,16). Integracija različitih psihoterapijskih pri-
stupa, uključujući individualne, porodične i grupne 
sesije, doprinosi kompleksnom tretmanu pacijenata 
sa hroničnim i složenim simptomima, povećava ad-
herenciju terapiji i smanjuje rizik od relapsa.

Socijalna podrška, uključujući porodicu, prija-
telje, vršnjake i širu zajednicu, predstavlja ključnu 
determinantu uspeha lečenja poremećaja ishrane. 
Porodica ima centralnu ulogu u motivaciji pacijen-
ta, uspešnosti terapije i održavanju zdravih obra-
zaca ponašanja. Studije pokazuju da uključivanje 
porodice u proces lečenja dovodi do bržeg oporav-
ka telesne mase kod adolescenata sa anoreksijom 
nervozom i značajno smanjuje stopu relapsa (32). 
Šira socijalna mreža, uključujući vršnjake i grupe 
podrške, takođe doprinosi uspehu terapije. Pozitiv-
na socijalna interakcija smanjuje osećaj izolacije, 
povećava samopouzdanje i omogućava pacijentima 
da primene naučene strategije iz psihoterapije u re-
alnom životu (33). Uključivanje socijalne sredine 
posebno je značajno u prevenciji relapsa nakon for-
malnog lečenja, jer kontinuirana podrška pomaže 
u održavanju adaptivnih obrazaca ponašanja (34). 
Redovne porodične aktivnosti, kao što su zajednič-
ki obroci i otvoreni razgovori o ishrani i telu, po-
vezane su sa boljim nutritivnim statusom i nižim 
rizikom od razvoja poremećaja u ponašanju prema 
hrani (11,13). Porodična i socijalna podrška tako-
đe igra ključnu ulogu u emocionalnoj stabilizaciji 
pacijenata. Pacijenti sa stabilnim mrežama podrške 
bolje regulišu anksioznost i depresivne simptome 
koji često prate poremećaje ishrane, što doprinosi 
ukupnom psihološkom i fizičkom oporavku (35). 
Integracija socijalnih i porodičnih faktora u multi-
disciplinarni tretman omogućava holistički pristup, 

gde nutritivni i psihoterapijski tretman imaju veću 
šansu za dugoročni uspeh. Ovo ukazuje na potrebu 
za strukturiranim uključivanjem porodice i šire za-
jednice u planove lečenja i post-terapijsku podršku 
(36).

Farmakoterapija kod poremećaja ishrane nije 
primarni tretman, ali ima značajnu ulogu, poseb-
no kod pacijenata sa komorbidnim psihijatrijskim 
poremećajima kao što su depresija, anksioznost 
ili opsesivno-kompulsivne tendencije (22). Selek-
tivni inhibitori ponovnog preuzimanja serotonina 
(SSRI), naročito fluoksetin, pokazuju efikasnost u 
smanjenju epizoda prejedanja i indukovanog povra-
ćanja kod bulimije nervoze i poremećaja prejedanja, 
dok kod anoreksije nervoze njihova primena ima 
ograničen efekat na telesnu masu, ali može dopri-
neti stabilizaciji raspoloženja i smanjenju anksio-
znosti vezane za hranu (37,38). Antipsihotici, poput 
olanzapina, u malim dozama mogu biti korisni kod 
anoreksije nervoze, jer olakšavaju povećanje tele-
sne mase, smanjuju anksioznost i opsesivne misli o 
hrani, te poboljšavaju san i apetit (39). Ipak, njihova 
primena zahteva pažljivo praćenje zbog potencijal-
nih nuspojava, uključujući metaboličke poremeća-
je i sedaciju. Farmakoterapija je naročito efikasna 
kada se kombinuje sa psihoterapijom i nutritivnim 
tretmanom. Na primer, SSRI lekovi poboljšavaju 
raspoloženje i smanjuju anksioznost, što omogu-
ćava pacijentima da bolje sarađuju u nutritivnim i 
psihoterapijskim intervencijama (40). Primena far-
makoterapije u kombinaciji sa multidisciplinarnim 
pristupom takođe smanjuje rizik od relapsa, poseb-
no kod pacijenata sa poremećajem prejedanja, gde 
emocionalna disregulacija i impulsivnost predstav-
ljaju faktore koji održavaju bolest. Važno je nagla-
siti da farmakoterapija ne sme biti korišćena izolo-
vano; njena uloga je komplementarna, usmerena na 
kontrolu simptoma, podršku psihoterapijskim stra-
tegijama i omogućavanje optimalnog nutritivnog 
tretmana. Korišćenje lekova mora biti individuali-
zovano, uz praćenje efekata, interakcija i nuspojava, 
u kontekstu celokupnog plana lečenja (41).

Zaključak

Lečenje poremećaja ishrane zahteva sveobu-
hvatan, multidisciplinaran pristup koji integriše 
nutritivni, psihoterapijski, socijalni i farmakološki 
tretman. Nutritivni tretman predstavlja osnovu opo-
ravka, jer restauracija telesne mase, pravilnog unosa 
energije i mikronutrijenata omogućava normaliza-
ciju fizioloških funkcija i priprema organizam za 
psihološki tretman (1,3). Psihoterapija, uključujući 
kognitivno-bihejvioralnu terapiju, porodične inter-
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vencije i druge modalitete, ključna je za promenu 
disfunkcionalnih obrazaca mišljenja i ponašanja, ja-
čanje samopouzdanja i dugoročno održavanje zdra-
vih navika (2,8).

Socijalni i porodični faktori dodatno doprinose 
uspehu terapije, jer mreže podrške motivišu paci-
jente, smanjuju osećaj izolacije i poboljšavaju ishod 
lečenja, čime se smanjuje rizik od relapsa (1,2). Far-
makoterapija ima pomoćnu ulogu, prvenstveno kod 
komorbidnih psihijatrijskih simptoma, i treba je pri-
menjivati kao dopunu multidisciplinarnom planu, a 
ne kao samostalnu terapijsku strategiju (4,8).

Integracija svih ovih pristupa omogućava perso-
nalizovan tretman, koji poštuje individualne potre-
be pacijenta i njegovu razvojnu fazu, što značajno 
povećava šanse za trajni oporavak i kvalitetan život. 
Dugoročni uspeh zavisi od kontinuiteta tretmana, 
strpljenja i koordinacije svih članova tima, uključu-
jući porodicu i širu socijalnu mrežu.
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Sažetak

Sindrom sagorevanja (burnout) predstavlja značajan 
izazov u savremenom radnom okruženju, naročito 
u zdravstvenim i pomagačkim profesijama, koje 
se odlikuju visokim stepenom emocionalne uklju-
čenosti, odgovornosti i hronične izloženosti stresu. 
Prema definiciji Svetske zdravstvene organizacije, 
sagorevanje se opisuje kao profesionalni fenomen 
koji nastaje kao posledica dugotrajnog stresa na rad-
nom mestu koji nije uspešno prevaziđen, a ispoljava 
se kroz emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju 
i smanjen osećaj profesionalne efikasnosti. S ob-
zirom na ograničenja isključivo konvencionalnih 
pristupa prevenciji, sve veća pažnja usmerava se ka 
integrativnim i komplementarnim intervencijama 
koje imaju za cilj psihofiziološku regulaciju stresa. 
Cilj ovog preglednog rada bio je da se, na osno-
vu analize dostupne naučne literature, ispita uloga 
Reikija kao komplementarne terapijske metode u 
prevenciji sindroma sagorevanja kod zdravstvenih 
radnika i zdravstvenih saradnika. Rad se zasniva 
na sveobuhvatnom pregledu relevantnih međuna-
rodnih i nacionalnih studija objavljenih u periodu 
od 2000. do 2025. godine, uz kvalitativnu sintezu 
teorijskih modela sindroma sagorevanja, principa 
Reiki prakse i empirijskih nalaza o njenim efekti-
ma. Rezultati pregleda literature ukazuju na to da 
Reiki može doprineti smanjenju percipiranog stre-
sa, emocionalne iscrpljenosti i anksioznosti, kao i 
unapređenju subjektivnog blagostanja i profesional-
nog funkcionisanja. Pojedine studije takođe beleže 
povoljne promene u fiziološkim markerima stresa, 
uključujući varijabilnost srčanog ritma, nivo kor-
tizola i imunološke parametre. Iako su u postoje-
ćim istraživanjima prisutna određena metodološka 
ograničenja, doslednost nalaza sugeriše da Reiki 
može imati značajnu ulogu kao dopunska strategija 
u okviru integrativnih programa usmerenih ka pre-
venciji sindroma sagorevanja.

Abstract

Burnout syndrome represents a significant chal-
lenge in contemporary work environment, par-
ticularly within healthcare and helping profes-
sions characterized by high levels of emotional 
involvement, responsibility, and chronic exposure 
to stress. According to the World Health Organi-
zation, burnout is defined as an occupational phe-
nomenon resulting from chronic workplace stress 
that has not been successfully managed and is 
manifested through emotional exhaustion, deper-
sonalization, and a reduced sense of professional 
efficacy. Given the limitations of conventional pre-
ventive approaches alone, increasing attention has 
been directed toward integrative and complemen-
tary interventions targeting psychophysiological 
stress regulation. The aim of this review paper was 
to examine, based on an analysis of the available 
scientific literature, the role of Reiki as a comple-
mentary therapeutic method in the prevention of 
burnout syndrome among healthcare and helping 
professionals. The paper is based on a comprehen-
sive review of relevant international and national 
studies published between 2000 and 2025, with a 
qualitative synthesis of theoretical models of burn-
out, the principles of Reiki practice, and empirical 
findings regarding its effects. The results of the lit-
erature review indicate that Reiki may contribute to 
reductions in perceived stress, emotional exhaus-
tion, and anxiety, as well as improvements in sub-
jective well-being and professional functioning. 
Several studies also report favourable changes in 
physiological stress markers, including heart rate 
variability, cortisol levels, and immune parameters. 
Although methodological limitations are present in 
the existing research, the consistency of findings 
suggests that Reiki may play a meaningful role as 
an adjunctive strategy within integrative programs 
aimed at preventing burnout syndrome.
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Reiki može doprineti smanjenju emocionalne iscr-
pljenosti, poboljšanju subjektivnog osećaja blago-
stanja i jačanju kapaciteta za nošenje sa profesio-
nalnim stresom (12,13,16). Iako rezultati pojedinih 
istraživanja ukazuju na metodološka ograničenja i 
potrebu za dodatnim kontrolisanim studijama, do-
stupni dokazi sugerišu da Reiki može imati zna-
čajnu ulogu kao dopunska strategija u prevenciji 
sindroma sagorevanja, posebno u okviru integra-
tivnog pristupa očuvanju mentalnog zdravlja pro-
fesionalaca.

U Republici Srbiji primena Reikija ima jasno 
definisan pravni okvir u oblasti komplementarne 
medicine. Zakon o zdravstvenoj zaštiti prepoznaje 
komplementarnu medicinu kao deo sistema zdrav-
stvene zaštite i propisuje da se njene metode i po-
stupci mogu primenjivati radi očuvanja i unapređe-
nja zdravlja, prevencije bolesti i podrške kvalitetu 
života, uz ispunjenje propisanih uslova. Iako sam 
zakon ne navodi pojedinačne metode poimenično, 
on ovlašćuje ministra zdravlja da posebnim podza-
konskim aktom utvrdi dozvoljene metode i način 
njihove primene. U skladu sa tim, Pravilnikom o 
bližim uslovima, načinu i postupku obavljanja me-
toda i postupaka komplementarne medicine Reiki 
je izričito naveden kao jedna od priznatih metoda. 
Ovakvo normativno priznanje omogućava razma-
tranje Reikija ne samo u kontekstu individualne 
prakse, već i kao potencijalne preventivne i supor-
tivne intervencije u očuvanju mentalnog zdravlja 
i u prevenciji sindroma sagorevanja, naročito kod 
profesionalaca izloženih hroničnom stresu i viso-
kom emocionalnom opterećenju u radnom okruže-
nju (17,18).

Cilj rada

Cilj ovog rada jeste da se, na osnovu analize 
dostupne naučne literature, ispita i prikaže ulogu 
Reikija kao komplementarne terapijske metode u 
prevenciji sindroma sagorevanja kod zdravstvenih 
i pomagačkih profesionalaca.

Specifični ciljevi rada su:
1. da se prikažu osnovne karakteristike i savre-

mena shvatanja sindroma sagorevanja, sa 
posebnim osvrtom na rizične profesionalne 
grupe;

2. da se analizira teorijski okvir i osnovni prin-
cipi Reiki terapije u kontekstu integrativne i 
komplementarne medicine;

Ključne reči: sindrom sagorevanja; Reiki; profe-
sionalni stres; integrativna medicina; zdravstveni 
radnici.

Key words: burnout syndrome; Reiki; occupational 
stress; integrative medicine; healthcare profession-
als.

Uvod

Sindrom sagorevanja (burnout) predstavlja 
složen psihološki i fiziološki fenomen koji nasta-
je kao posledica hroničnog profesionalnog stresa, 
naročito u zanimanjima koja podrazumevaju in-
tenzivan interpersonalni rad i visoku emocional-
nu uključenost. Svetska zdravstvena organizacija 
(SZO) je prepoznala sindrom sagorevanja kao 
profesionalni fenomen u okviru Međunarodne 
klasifikacije bolesti (ICD-11), koji se karakteriše 
emocionalnom iscrpljenošću, depersonalizacijom 
i smanjenim osećajem lične profesionalne ostva-
renosti (1, 2).

Među profesijama sa povećanim rizikom za 
razvoj sindroma sagorevanja, zdravstveni radnici 
i saradnici, uključujući lekare, medicinske sestre, 
psihologe i socijalne radnike, zauzimaju značajno 
mesto. Dugotrajna izloženost patnji pacijenata, vi-
sok radni pritisak, odgovornost za donošenje odlu-
ka, kao i ograničeni resursi za oporavak i samopo-
moć, značajno doprinose razvoju ovog sindroma 
(3–6). Posledice sagorevanja ne ogledaju se samo u 
negativnom uticaju na zdravlje samih profesionala-
ca, već se takođe manifestuju kroz smanjeni kvali-
tet zdravstvene zaštite, povećanu učestalost profe-
sionalnih grešaka i narušene međuljudske odnose u 
radnom okruženju (7).

Savremeni pristupi prevenciji i ublažavanju 
sindroma sagorevanja sve više naglašavaju zna-
čaj holističkih i integrativnih intervencija koje 
obuhvataju psihološke, telesne i psihofiziološke 
aspekte zdravlja. U tom kontekstu, raste intereso-
vanje za komplementarne i integrativne terapije, 
uključujući i terapije energetskog polja (biofield 
terapije), među kojima Reiki zauzima značajno 
mesto (8‒10). Reiki je komplementarna, neinva-
zivna terapijska metoda japanskog porekla, zasno-
vana na usmeravanju univerzalne životne energije 
putem blagog polaganja ruku ili rada u energet-
skom polju osobe, sa ciljem podsticanja procesa 
samoregulacije i samoisceljenja organizma (10). 
Iako mehanizmi delovanja Reikija još uvek nisu 
u potpunosti razjašnjeni u okviru konvencionalne 
biomedicine, sve veći broj istraživanja ukazuje na 
njegove povoljne efekte u smanjenju stresa, anksi-
oznosti, emocionalne iscrpljenosti i drugih simpto-
ma povezanih sa sindromom sagorevanja (11‒15). 
Empirijske studije sprovedene među zdravstvenim 
radnicima i zdravstvenim saradnicima pokazuju da 
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3. da se razmotre rezultati empirijskih studija 
koje ispituju efekte Reikija na stres, emocio-
nalnu iscrpljenost i druge komponente sago-
revanja;

4. da se sagleda potencijal Reikija kao preven-
tivne i suportivne metode u očuvanju mental-
nog i psihofizičkog zdravlja profesionalaca.

Metodologija rada

Ovaj rad je osmišljen kao pregledni naučni rad, 
sa ciljem kritičkog sagledavanja uloge Reikija kao 
komplementarne i integrativne terapijske metode u 
prevenciji sindroma sagorevanja kod zdravstvenih 
radnika i zdravstvenih saradnika. Metodološki pri-
stup zasniva se na strukturisanom i sistematičnom 
pregledu relevantne međunarodne i domaće litera-
ture, uz primenu jasno definisanih kriterijuma pre-
trage, selekcije i analize izvora.

Pretraga literature sprovedena je u međunarod-
nim bibliografskim bazama podataka PubMed/
MEDLINE, Scopus i Web of Science, uz dopun-
sku pretragu u bazi Google Scholar, radi identi-
fikovanja dodatnih relevantnih radova. Takođe 
su analizirani zvanični dokumenti međunarodnih 
zdravstvenih organizacija i važeći normativni akti 
Republike Srbije, u cilju pravnog i institucional-
nog definisanja primene Reikija. Pretraga je obu-
hvatila radove objavljene pretežno u periodu od 
2000. do 2025. godine, uz selektivno uključivanje 
starijih izvora od fundamentalnog teorijskog zna-
čaja za razumevanje sindroma sagorevanja i kon-
cepta komplementarne medicine. Kao ključne reči 
korišćeni su sledeći termini, samostalno i u kombi-
nacijama: burnout, occupational stress, secondary 
traumatic stress, Reiki, biofield therapies, energy 
healing, complementary and integrative medicine, 
healthcare professionals, mental health professi-
onals, kao i njihovi odgovarajući termini na srp-
skom jeziku.

Kriterijumi za uključivanje literature bili su:
• jasno definisan koncept sindroma sagorevanja 

ili srodnih oblika profesionalnog stresa;
• ispitivanje efekata Reikija ili srodnih kom-

plementarnih i integrativnih terapija na stres, 
emocionalnu iscrpljenost, psihološko blagosta-
nje ili kvalitet života;

• fokus na zdravstvene radnike i zdravstvene 
saradnike ili populacije izložene hroničnom 
profesionalnom stresu;

• objavljivanje u recenziranim naučnim časo-
pisima ili u obliku relevantnih akademskih 
disertacija i monografija;

• metodološka i konceptualna relevantnost za 
cilj rada.

Radovi koji se nisu odnosili na profesionalni 
stres, nisu imali jasnu povezanost sa Reikijem ili 
nisu pružali dovoljno podataka za teorijsku ili em-
pirijsku analizu bili su isključeni iz pregleda.

Analiza odabrane literature sprovedena je kvali-
tativnom sintezom, sa fokusom na identifikovanje 
dominantnih teorijskih modela sindroma sagore-
vanja, mehanizama delovanja Reikija u kontekstu 
regulacije stresa, kao i empirijskih nalaza o nje-
govim efektima na psihofizičko zdravlje. Posebna 
pažnja posvećena je kritičkoj proceni metodoloških 
karakteristika uključenih studija, uključujući dizajn 
istraživanja, veličinu uzorka, korišćene instrumen-
te i ograničenja studija. Normativni aspekt primene 
Reikija analiziran je kroz pregled važećeg Zakona 
o zdravstvenoj zaštiti i relevantnih podzakonskih 
akata Republike Srbije, čime je obezbeđen insti-
tucionalni i pravni kontekst za razmatranje Reikija 
kao potencijalne preventivne intervencije u okviru 
sistema zdravstvene zaštite.

Rezultati pregleda interpretirani su u skladu sa 
savremenim konceptima integrativne medicine i 
mentalnog zdravlja na radu, sa ciljem identifikova-
nja potencijala, ali i ograničenja Reikija kao metode 
podrške u prevenciji sindroma sagorevanja, kao i 
definisanja pravaca za buduća istraživanja.

Reiki kao komplementarna terapijska metoda u 
savremenoj integrativnoj medicini

Reiki predstavlja komplementarnu i integrativnu 
terapijsku metodu koja se u savremenoj naučnoj i 
kliničkoj literaturi najčešće svrstava u tzv. biofield 
ili energetske terapije. Osnovna karakteristika Rei-
ki terapije jeste neinvazivna primena putem blagog 
polaganja ruku ili rada u neposrednom energetskom 
polju osobe, sa ciljem podsticanja procesa relaksaci-
je, psihofizičke ravnoteže i samoregulacije organiz-
ma (10). Za razliku od farmakoloških ili invazivnih 
medicinskih intervencija, Reiki ne utiče direktno 
na specifične simptome ili organske sisteme, već se 
oslanja na holistički pristup zdravlju, koji uključuje 
telesne, emocionalne, mentalne i energetske aspekte 
čovekovog funkcionisanja.

Istorijski gledano, Reiki potiče iz Japana, gde 
ga je početkom 20. veka razvio Mikao Usui. Nakon 
inicijalnog razvoja u japanskom kulturnom i du-
hovnom kontekstu, Reiki se tokom druge polovine 
20. veka širi na Zapad i postepeno biva integrisan u 
različite zdravstvene i wellness okvire, uključujući 
bolnice, centre za palijativnu negu, programe po-
drške zdravstvenim profesionalcima i integrativne 
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na uključenost i stalna dostupnost drugima ključni 
elementi profesionalne uloge.

Zdravstveni radnici, psiholozi, socijalni rad-
nici i drugi pomagački profesionalci izloženi su 
dodatnom riziku zbog fenomena sekundarnog 
traumatskog stresa tzv. „compassion fatigue“, 
koji nastaje kao posledica kontinuirane izloženo-
sti patnji, traumi i emocionalnim opterećenjima 
drugih osoba (4,6). Ovi oblici stresa ne samo da 
doprinose nastanku sindroma sagorevanja, već 
mogu ubrzati njegov razvoj i dodatno produbiti 
negativne posledice po mentalno i fizičko zdrav-
lje profesionalaca.

Na fiziološkom nivou, hronični stres koji pret-
hodi sagorevanju dovodi do disbalansa autonomnog 
nervnog sistema i produžene aktivacije hipotala-
mo-hipofizno-adrenalne (HHA) ose. Dugotrajno 
povišeni nivoi stres-hormona, poput kortizola, po-
vezani su sa poremećajima sna, kognitivnim smet-
njama, emocionalnom labilnošću i smanjenom imu-
nološkom funkcijom (7). Upravo ovi mehanizmi 
predstavljaju neuroendokrinu podlogu na kojoj se 
razvijaju ključni simptomi sagorevanja, uključujući 
hronični umor, emocionalnu iscrpljenost i smanjenu 
otpornost na stres.

Povezanost stresa, sagorevanja i potrebe za 
preventivnim intervencijama

Savremeni koncepti mentalnog zdravlja na radu 
naglašavaju da je prevencija sindroma sagorevanja 
podjednako važna kao i njegovo lečenje. Primar-
na prevencija usmerena je na smanjenje izloženo-
sti stresorima i jačanje kapaciteta za suočavanje sa 
stresom, dok sekundarna prevencija ima za cilj rano 
prepoznavanje simptoma i sprečavanje progresije 
ka težim oblicima sagorevanja (2,7).

U tom kontekstu, sve veći značaj pridaje se 
intervencijama koje deluju na psihofiziološ-
ku regulaciju stresa, autonomni nervni sistem i 
emocionalnu ravnotežu. Standardne intervenci-
je, poput psihoterapije, organizacionih promena i 
farmakološke terapije, često nisu dovoljne ili nisu 
uvek dostupne, što otvara prostor za integrativne 
i komplementarne pristupe (8,9). Reiki se u tom 
smislu pozicionira kao potencijalno korisna pre-
ventivna strategija, jer direktno cilja upravo one 
mehanizme koji su uključeni u nastanak sagore-
vanja: hronični stres, emocionalnu iscrpljenost i 
disbalans autonomnog nervnog sistema. Njegova 
neinvazivna priroda, jednostavnost primene i mo-
gućnost samoprimene čine ga posebno pogodnim 
za profesionalce koji su već preopterećeni radnim 
obavezama (19‒23). 

klinike (10,13,15). Savremena praksa Reikija obu-
hvata različite škole i protokole, ali zajednički ime-
nitelj ostaje fokus na indukciji duboke relaksacije i 
modulaciji stres-odgovora.

U kontekstu savremene medicine, Reiki se sve 
češće razmatra u okviru integrativne medicine, koja 
kombinuje konvencionalne medicinske intervenci-
je sa komplementarnim terapijama zasnovanim na 
dokazima. Epidemiološki podaci ukazuju na porast 
primene komplementarnih i alternativnih terapi-
ja među odraslom populacijom, posebno u svrhu 
upravljanja stresom, hroničnim tegobama i unapre-
đenja kvaliteta života (8,15). U tom okviru, Reiki se 
prepoznaje kao terapija sa niskim rizikom, dobrom 
prihvaćenošću i potencijalnim benefitima u oblasti 
mentalnog zdravlja.

Poseban značaj u razmatranju Reikija ima i nje-
gov pravni status. U Republici Srbiji, Reiki je pre-
poznat kao metoda komplementarne medicine u 
okviru važećeg Zakona o zdravstvenoj zaštiti i rele-
vantnih podzakonskih akata, čime se obezbeđuje in-
stitucionalni okvir za njegovu primenu u preventiv-
ne i suportivne svrhe (17,18). Ovakvo normativno 
priznanje dodatno legitimiše razmatranje Reikija u 
naučnim radovima koji se bave očuvanjem mental-
nog zdravlja i prevencijom profesionalnih poreme-
ćaja, uključujući sindrom sagorevanja.

Sindrom sagorevanja – konceptualni razvoj i 
mehanizmi nastanka

Sindrom sagorevanja (burnout) predstavlja slo-
žen multidimenzionalni fenomen koji se razvija 
kao posledica hroničnog, dugotrajnog profesio-
nalnog stresa, naročito u zanimanjima koja po-
drazumevaju intenzivan interpersonalni kontakt 
i visoku emocionalnu uključenost. Prema savre-
menoj definiciji Svetske zdravstvene organizacije, 
sagorevanje se smatra profesionalnim fenomenom 
povezanim sa neadekvatnim prevazilaženjem stre-
sa na radnom mestu, a karakteriše ga tri osnovna 
aspekta: emocionalna iscrpljenost, depersonali-
zacija i smanjen osećaj profesionalne efikasnosti 
(2‒4). Teorijski modeli sagorevanja ukazuju da 
se ovaj sindrom ne razvija naglo, već postepeno, 
kroz dugotrajnu izloženost stresorima u radnom 
okruženju. Maslach i Leiter (2016) ističu da emo-
cionalna iscrpljenost predstavlja centralnu i inici-
jalnu komponentu sagorevanja, koja vremenom 
dovodi do razvoja ciničnih stavova prema poslu i 
klijentima, kao i do smanjenog osećaja postignu-
ća i profesionalne vrednosti (2). Ovakav proces je 
naročito izražen kod zdravstvenih i pomagačkih 
profesionalaca, kod kojih su empatija, emocional-
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Teorijska povezanost delovanja Reikija i 
prevencije sagorevanja

Teorijski modeli delovanja Reikija u kontekstu 
stresa i sagorevanja zasnivaju se na pretpostavci da 
indukcija duboke relaksacije dovodi do smanjenja 
simpatičke aktivacije i jačanja parasimpatičkog od-
govora. Ovakva modulacija autonomnog nervnog 
sistema može doprineti snižavanju nivoa kortizola, 
stabilizaciji kardiovaskularnih parametara i pobolj-
šanju imunološke funkcije, čime se indirektno utiče 
na smanjenje psihofizičkog opterećenja (10‒12). Sa 
psihološkog stanovišta, Reiki se povezuje sa pove-
ćanjem subjektivnog osećaja smirenosti, emocional-
ne stabilnosti i unutrašnje ravnoteže, što su ključni 
faktori otpornosti na stres. Studije sprovedene među 
zdravstvenim profesionalcima ukazuju da redovna 
primena Reikija može doprineti smanjenju emocio-
nalne iscrpljenosti i jačanju kapaciteta za empatičko 
i profesionalno funkcionisanje (12,15,16). Ovakvi 
efekti posebno su značajni u preventivnom kon-
tekstu, jer deluju pre nego što dođe do razvoja pu-
nog kliničkog sindroma sagorevanja. Na taj način, 
Reiki se može posmatrati kao dopunska strategija 
primarne i sekundarne prevencije, koja se uklapa u 
savremene holističke modele očuvanja mentalnog 
zdravlja na radu.

Efekti Reikija na psihološke komponente 
profesionalnog stresa i sagorevanja

Analiza empirijskih istraživanja obuhvaćenih 
ovim preglednim radom ukazuje da Reiki, prime-
njen samostalno ili u kombinaciji sa drugim inte-
grativnim intervencijama, može imati značajne 
povoljne efekte na psihološke komponente profe-
sionalnog stresa i sindroma sagorevanja, naročito 
kod zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika 
(12-14). Najčešće ispitivani ishodi u dostupnim 
studijama uključuju emocionalnu iscrpljenost, per-
cipirani stres, anksioznost, simptome sekundarnog 
traumatskog stresa i subjektivni osećaj blagosta-
nja. Jedna od najcitiranijih studija u ovom područ-
ju jeste istraživanje Rosada i saradnika (2015), 
koje je sprovedeno među kliničarima zaposlenim 
u zajedničkim centrima za mentalno zdravlje. Re-
zultati ove studije pokazali su da je redovna prime-
na Reiki tretmana dovela do statistički značajnog 
smanjenja ukupnog nivoa sagorevanja, sa posebno 
izraženim efektima na dimenziju emocionalne is-
crpljenosti (12). Autori ističu da je upravo emocio-
nalna iscrpljenost centralna komponenta sagoreva-
nja i često prvi signal preopterećenja, te da njeno 
smanjenje može imati ključnu preventivnu ulogu 

u daljem razvoju sindroma. Slični nalazi zabeleže-
ni su i u studijama koje su se bavile populacijama 
izloženim sekundarnom traumatskom stresu. Istra-
živanja među stručnjacima koji rade sa traumatizo-
vanim klijentima ukazuju da Reiki može doprineti 
smanjenju simptoma emocionalne preopterećeno-
sti, poboljšanju samoregulacije i jačanju subjektiv-
nog osećaja unutrašnje stabilnosti (14). Ovi efekti 
su od posebnog značaja, jer sekundarni traumatski 
stres predstavlja važan rizični faktor za razvoj sa-
gorevanja u pomagačkim profesijama (5,15). U 
kontekstu palijativne nege, pilot-studija Zucchetti i 
saradnika (2023) pokazala je da Reiki intervencija 
može pozitivno uticati na profesionalno funkcio-
nisanje zdravstvenih radnika, naročito u domenu 
tzv. „care behaviors“, odnosno sposobnosti pru-
žanja nege pacijentima (15). S obzirom na to da 
sagorevanje često dovodi do emocionalnog povla-
čenja i depersonalizacije, očuvanje ovih kapaciteta 
ima direktan značaj za kvalitet zdravstvene zaštite, 
ali i za dugoročnu profesionalnu održivost zdrav-
stvenih radnika. Randomizovana klinička studija 
Kurebayashi i saradnika (2016) dodatno potvrđuje 
povoljne efekte Reikija na psihološke ishode pove-
zane sa stresom. U ovom istraživanju, kombinacija 
masaže i Reikija pokazala je statistički značajno 
veće smanjenje percipiranog stresa i anksioznosti 
u poređenju sa masažom uz pasivni odmor (20). 
Kako su povišen stres i anksioznost prepoznati kao 
rani prediktori razvoja sagorevanja, ovi nalazi uka-
zuju na potencijal Reikija u primarnoj prevenciji 
sindroma.

Efekti Reikija na fiziološke markere stresa 
relevantne za sagorevanje

Pored subjektivnih psiholoških ishoda, sve veći 
broj istraživanja fokusira se na ispitivanje fiziološ-
kih markera stresa, sa ciljem objektivizacije efekata 
Reiki intervencija. Ovi markeri uključuju parame-
tre autonomnog nervnog sistema, neuroendokrine 
pokazatelje i imunološke biomarkere, koji su di-
rektno povezani sa hroničnim stresom i razvojem 
sagorevanja. Jedno od ključnih istraživanja u ovom 
području sproveli su Díaz-Rodríguez i saradnici 
(2011), koji su u placebo-kontrolisanom, dvostru-
ko-slepom, cross-over dizajnu ispitivali efekte jedne 
Reiki sesije kod medicinskih sestara sa dijagnosti-
kovanim sindromom sagorevanja. Rezultati su po-
kazali statistički značajno povećanje koncentracije 
salivarnog imunoglobulina A (sIgA) i smanjenje di-
jastolnog krvnog pritiska nakon Reiki intervencije 
u poređenju sa kontrolisanim placebo efektom (19). 
S obzirom na to da je sIgA osetljiv marker stresa i 
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lativno jednostavan za primenu i dobro prihvaćen 
od strane korisnika, što ga čini pogodnim za široku 
primenu u populacijama sa visokim profesionalnim 
opterećenjem.

Kritička procena dokaza i ograničenja 
istraživanja

Iako rezultati dostupnih studija ukazuju na po-
voljne efekte Reikija, važno je naglasiti i metodo-
loška ograničenja postojeće literature. Većina istra-
živanja uključuje relativno male uzorke, heterogene 
protokole intervencija i različite instrumente za pro-
cenu ishoda. Dodatno, u pojedinim studijama pri-
sutna je ograničena kontrola placebo i očekivanog 
efekata, što komplikuje utvrđivanje specifičnih efe-
kata Reikija (18–20). Sistematski pregled interven-
cija za sindrom sagorevanja i njihovih efekata na 
biomarkere naglašava potrebu za standardizacijom 
dizajna budućih studija, uključujući jasno definisa-
ne ishode, adekvatne kontrolne grupe i kombino-
vanje subjektivnih i objektivnih mera (21). Uprkos 
ovim ograničenjima, konzistentnost nalaza u pravcu 
smanjenja stresa i emocionalne iscrpljenosti ukazu-
je da Reiki ima potencijalnu kliničku relevantnost u 
prevenciji sindroma sagorevanja.

Zaključak

Sindrom sagorevanja predstavlja jedan od naj-
ozbiljnijih savremenih izazova u oblasti mentalnog 
zdravlja na radu, naročito u profesijama koje podra-
zumevaju visok stepen emocionalne uključenosti, 
odgovornosti i kontinuiranog interpersonalnog an-
gažmana. Lekari, medicinske sestre, psiholozi, so-
cijalni radnici i drugi stručnjaci za mentalno zdrav-
lje, izloženi su kumulativnom delovanju hroničnog 
profesionalnog stresa, sekundarnog traumatskog 
stresa i emocionalne iscrpljenosti, što značajno po-
većava rizik od razvoja sagorevanja. Posledice ovog 
sindroma ne ogledaju se samo u narušenom psiho-
fizičkom zdravlju pojedinaca, već i u smanjenom 
kvalitetu zdravstvene zaštite, povećanoj učestalosti 
profesionalnih grešaka i narušenom funkcionisanju 
zdravstvenih sistema u celini. Rezultati ovog pre-
glednog rada ukazuju da se sindrom sagorevanja 
razvija kao postepen, multifaktorski proces, u čijoj 
osnovi leže dugotrajna aktivacija stres-odgovora, 
disbalans autonomnog nervnog sistema i iscrplji-
vanje psiholoških i emocionalnih resursa profesio-
nalaca. Emocionalna iscrpljenost prepoznata je kao 
centralna i inicijalna komponenta sagorevanja, koja 
vremenom vodi ka depersonalizaciji, smanjenju 
profesionalne efikasnosti i gubitku osećaja smisla 

imunološke funkcije, ovi nalazi ukazuju na potenci-
jal Reikija da utiče na fiziološke mehanizme pove-
zane sa stres-odgovorom (19‒24).

U nastavku ovih istraživanja, isti autori ispiti-
vali su neposredne efekte Reikija na varijabilnost 
srčanog ritma (HRV), nivo kortizola i telesnu tem-
peraturu kod zdravstvenih profesionalaca sa sin-
dromom sagorevanja. Dobijeni rezultati ukazali su 
na poboljšanje HRV parametara i smanjenje korti-
zola, što se tumači kao znak jačanja parasimpatičke 
aktivnosti i smanjenja simpatičke hiperaktivacije 
(24). Ovakve promene su od posebnog značaja, jer 
disbalans autonomnog nervnog sistema i produžena 
aktivacija stres-odgovora predstavljaju centralni fi-
ziološki mehanizam u razvoju sagorevanja. Dodat-
ni doprinos razumevanju fizioloških efekata Reiki-
ja pružaju studije sprovedene u realnim kliničkim 
uslovima. Istraživanje Hailey i saradnika (2022), 
sprovedeno u Sjedinjenim Američkim Državama, 
pokazalo je da je primena Reikija kod medicinskih 
sestara izvodljiva i dobro prihvaćena, te da dovo-
di do smanjenja subjektivnog stresa uz istovreme-
ne fiziološke promene (22). Ovi nalazi ukazuju na 
praktičnu primenljivost Reikija u svakodnevnom 
radnom okruženju, što je od ključne važnosti za 
preventivne programe.

Reiki u kontekstu primarne i sekundarne 
prevencije sindroma sagorevanja

Sinteza dostupnih empirijskih nalaza ukazuje da 
Reiki može imati značajnu ulogu u okviru primar-
ne i sekundarne prevencije sindroma sagorevanja. 
Primarna prevencija odnosi se na intervencije koje 
se sprovode pre pojave klinički izraženih simpto-
ma, sa ciljem smanjenja izloženosti stresu i jačanja 
otpornosti. U tom kontekstu, Reiki može doprineti 
redukciji percipiranog stresa, unapređenju emoci-
onalne regulacije i očuvanju autonomne ravnote-
že, čime se smanjuje rizik od razvoja sagorevanja 
(12,16,25). Sekundarna prevencija podrazumeva 
rano prepoznavanje i ublažavanje početnih simpto-
ma sagorevanja, kako bi se sprečila progresija ka 
težim oblicima sindroma. Studije koje su uključi-
vale profesionalce sa već prisutnim simptomima 
sagorevanja pokazuju da Reiki može dovesti do 
smanjenja emocionalne iscrpljenosti i povoljnih fi-
zioloških promena, što ukazuje na njegov potencijal 
kao suportivne intervencije u ovoj fazi (19,20,24). 
Važno je istaći da Reiki ne treba posmatrati kao za-
menu za konvencionalne oblike prevencije i lečenja 
sagorevanja, već kao dopunsku strategiju u okviru 
integrativnog pristupa. Njegova najveća vrednost 
leži u činjenici da je neinvazivan, niskorizičan, re-
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i zadovoljstva u radu. Ovakva dinamika naglašava 
značaj pravovremenih, preventivnih intervencija 
koje deluju pre nego što dođe do razvoja punog kli-
ničkog sindroma.

U tom kontekstu, Reiki se u ovom radu razma-
tra kao komplementarna i integrativna terapijska 
metoda sa potencijalom da doprinese prevenciji 
sindroma sagorevanja, posebno kod zdravstvenih 
i pomagačkih profesionalaca. Analiza teorijskih 
okvira i empirijskih nalaza pokazuje da Reiki de-
luje prvenstveno kroz modulaciju psihofiziološkog 
stres-odgovora, kroz indukciju duboke relaksacije 
i jačanje samoregulacionih kapaciteta organizma. 
Ovakav način delovanja čini Reiki posebno rele-
vantnim u preventivnom kontekstu, jer cilja upravo 
one mehanizme koji prethode razvoju sagorevanja. 
Empirijski nalazi predstavljeni u ovom radu ukazu-
ju na to da Reiki može doprineti smanjenju subjek-
tivnog doživljaja stresa, anksioznosti i emocionalne 
iscrpljenosti, kao i poboljšanju subjektivnog ose-
ćaja blagostanja i profesionalnog funkcionisanja. 
Studije sprovedene među zdravstvenim radnicima i 
profesionalcima iz oblasti mentalnog zdravlja poka-
zuju da primena Reikija može dovesti do statistički 
značajnog smanjenja sagorevanja, naročito njegove 
emocionalne komponente, koja je ključna za dalji 
tok sindroma. Ovi nalazi su dodatno potkrepljeni re-
zultatima istraživanja u specifičnim kliničkim okru-
ženjima, poput palijativne nege, gde je očuvanje 
emocionalnih kapaciteta i empatičkog angažmana 
od presudnog značaja.

Posebnu vrednost nalazima o efektima Reikija 
daje činjenica da su u pojedinim studijama zabele-
žene i objektivne fiziološke promene povezane sa 
stres-odgovorom. Promene u koncentraciji salivar-
nog imunoglobulina A, krvnom pritisku, varijabil-
nosti srčanog ritma i nivou kortizola ukazuju na mo-
gućnost da Reiki utiče na autonomni nervni sistem 
i neuroendokrinu regulaciju, što predstavlja fizio-
lošku osnovu njegovog potencijalnog preventivnog 
dejstva. Iako ovi nalazi zahtevaju dodatnu potvrdu 
u većim i metodološki rigoroznijim studijama, oni 
pružaju važan most između subjektivnih iskustava 
korisnika i objektivnih pokazatelja psihofizičkog 
stanja. Uloga Reikija u prevenciji sindroma sago-
revanja može se sagledati kroz prizmu primarne i 
sekundarne prevencije. Kao strategija primarne pre-
vencije, Reiki može doprineti smanjenju percipira-
nog stresa, jačanju emocionalne regulacije i očuva-
nju autonomne ravnoteže kod profesionalaca koji 
su izloženi hroničnom radnom opterećenju, ali još 
uvek ne ispoljavaju izražene simptome sagorevanja. 
U domenu sekundarne prevencije, Reiki se može 
posmatrati kao suportivna intervencija koja pomaže 

u ublažavanju ranih simptoma emocionalne iscr-
pljenosti i sprečavanju progresije ka težim oblicima 
sindroma. Važno je naglasiti da Reiki ne predstav-
lja zamenu za konvencionalne pristupe prevenciji i 
lečenju sagorevanja, poput organizacionih interven-
cija, psihoterapije ili, kada je potrebno, farmakološ-
kog tretmana. Njegova vrednost leži u mogućnosti-
ma integracije u šire, holističke programe očuvanja 
mentalnog zdravlja na radu, kao dopunske i nisko-
rizične strategije samonege i profesionalne podrške. 
Upravo takav integrativni pristup, koji kombinuje 
individualne, organizacione i komplementarne in-
tervencije, sve se više prepoznaje kao najefikasniji 
u suočavanju sa kompleksnim fenomenom sagore-
vanja. Metodološka ograničenja postojeće literatu-
re, uključujući male uzorke, heterogenost protokola 
i ograničenu kontrolu placebo efekata, ukazuju na 
potrebu za daljim istraživanjima. Buduće studije 
trebalo bi da uključe veće uzorke, standardizovane 
protokole primene Reikija, jasno definisane ishode 
i dugoročno praćenje efekata, uz kombinovanje su-
bjektivnih psiholoških mera i objektivnih fiziološ-
kih pokazatelja. Poseban značaj ima i ispitivanje 
Reikija u okviru strukturisanih programa prevencije 
sagorevanja na nivou zdravstvenih institucija.

Na osnovu analize dostupne literature može se 
zaključiti da Reiki predstavlja perspektivnu kom-
plementarnu terapijsku metodu sa potencijalnom 
ulogom u prevenciji sindroma sagorevanja kod 
zdravstvenih i pomagačkih profesionalaca. Njegova 
neinvazivna priroda, dobra prihvaćenost i potenci-
jalni efekti na psihološke i fiziološke aspekte stre-
sa čine ga relevantnim kandidatom za integraciju u 
savremene programe očuvanja mentalnog zdravlja 
na radu. Dalji razvoj naučnih dokaza i sistematska 
evaluacija njegove primene mogu doprineti jasni-
jem definisanju mesta Reikija u okviru integrativne 
medicine i prevencije profesionalnog sagorevanja.
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In memoriam

Dr sci. med. Biljana Stojanović Jovanović  (1971-2025)
Rođena u Leskovcu, u porodici koja je negovala poštenje, rad i posvećenost obrazovanju, od najranijeg 

uzrasta pokazivala je zrelost, odgovornost i upornost. Bila je istaknut đak, uvek vođena željom da uči više i 
napreduje. Sa jasnim osećajem profesionalnog poziva odlazi u Beograd, odlučna da svoj budući rad posveti 
najosetljivijim pacijentima i njihovim porodicama.

Studije na Višoj medicinskoj školi u Beogradu završila je kao jedna od najboljih studentkinja, prepoznata 
po vrhunskom znanju, pouzdanosti, skromnosti i marljivosti. Nastavila je obrazovanje u oblasti defektologije, 
a potom i postdiplomske studije, stičući zvanja magistra i doktora medicinskih nauka. Njena oblast naučno-
istraživačkog rada obuhvatala je neonatologiju i razvoj zdravstvene nege novorođenčadi, u čemu je postigla 
rezultate koji predstavljaju značajan doprinos struci.

Kliničku karijeru započela je na Institutu za neonatologiju, gde je spajala visoku stručnost sa izraženom 
empatijom. Rad sa sa najmlađim pacijentima bio je njena profesionalna i lična suština: negovala ih je sa str-
pljenjem, pažnjom i dostojanstvenom smirenošću.

Sa bogatim kliničkim iskustvom pristupila je nastavi kao nastavnik praktične nastave u tadašnjoj Višoj me-
dicinskoj školi u Beogradu, čime počinje njena duga i plodna akademska karijera. Postala je profesor strukov-
nih studija i jedan od stubova Katedre za zdravstvenu negu. Svojim radom doprinela je unapređenju nastave, 
razvoju studijskih programa i afirmaciji profesije medicinskih sestara i babica.

Bila je cenjen i omiljen nastavnik. Studenti su u njoj prepoznavali profesora koji poseduje veliko znanje, 
koje ume da prenese na jasan, strpljiv i saosećajan način. Kolege su je uvažavale zbog profesionalne dosledno-
sti, odgovornosti i spremnosti da pruži podršku. Kao šef Katedre za zdravstvenu negu u Visokoj zdravstvenoj 
školi bila je primer organizacione kompetentnosti, discipline i akademskog integriteta.

Njen stručni i naučni opus obuhvata udžbenike, priručnike, vodiče i brojne naučne i stručne radove objav-
ljene u zemlji i inostranstvu. Učestvovala je na domaćim i međunarodnim skupovima, a njen rad je prepoznat 
i nagrađen, između ostalog, i na Evropskom kongresu pedijatrijskog sestrinstva u Atini.

Bila je duboko posvećena porodici i najbližima, tiho i nenametljivo, ali sa postojanom ljubavlju. Njena 
životna filozofija bila je obeležena strpljenjem, verom i doslednošću.

U poslednjim mesecima života, koje je obeležila tišina i povučenost, zadržala je istu onu dostojanstvenost 
po kojoj su je svi pamtili. Na praznik Đurđevdan tiho je okončala svoju životnu borbu.

U ime Akademije strukovnih studija Beograd, Odseka Visoka zdravstvena škola i Katedre za zdravstve-
nu negu medicinskih sestara i babica, kao i u ime svih koji su je poznavali, ostaje duboko poštovanje prema 
njenom radu i ličnosti. Njen profesionalni trag, pedagoški doprinos i ljudska dobrota ostaju trajno upamćeni.

Neka počiva u miru.

Dr sci. med. Milena Maričić

Svojim znanjem, iskustvom i nesebičnim zalaganjem, dr sci. med. Biljana Stojanović Jovanović, profesor 
strukovnih studija i naučni saradnik,  dala je snažan doprinos razvoju časopisa, podizanju njegovih standarda 
i jačanju njegovog ugleda u stručnoj i naučnoj zajednici. Uložila je izuzetnu energiju u unapređenje kvaliteta 
rada, brižljivo vodeći računa o svakom detalju i dosledno insistirajući na visokom profesionalnom  nivou u 
uređivanju časopisa.

Pamtićemo je po preciznosti, odgovornosti i posvećenosti poslu, ali i po toplini, benevolentnosti i iskrenoj 
kolegijalnosti. Bila je osoba koju su saradnici poštovali, a prijatelji voleli.

Njeno odsustvo predstavlja veliki gubitak za naš časopis i za sve koji su imali privilegiju da sa njom sara-
đuju. Ostaje trajna zahvalnost za sve što je učinila i sećanje koje će nastaviti da nas inspiriše u daljem radu.

Uređivački odbor
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izdavača. Pravo da sadržaj koriste bez pisane sa-
glasnosti ne oslobađa korisnike obaveze da citira-
ju sadržaj časopisa.

Neophodne tehničke i druge karakteristike

Autori su pri pripremi rukopisa dužni da sle-
de određene tehničke karakteristike koje su u 
vidu uputstava date u daljem tekstu. Rukopisi 
u kojima ova uputstva nisu poštovana neće biti 
razmatrani.

Rukopis treba da bude pripremljen kao tekstual-
na datoteka (Word for Windows), formata veličine 
A4, sa jednostrukim proredom uključujući i referen-
ce, tabele, legende za slike i fusnote. Margine treba 
da budu veličine 2 ili 2,5 cm, font treba da bude Ti-
mes New Roman, a pismo latinično. Veličina fonta 
za naslov treba da bude 12, a za podnaslove kao i 
sam tekst 11. Za isticanje se koristi kurziv (italik), 
a ne podvlačenje (sem eventualno za URL adrese). 
Sve stranice moraju biti numerisane po redosledu, 
počev od naslovne strane. Rukopis originalnog rada 
mora biti organizovan na sledeći način: naslovna 
strana na srpskom jeziku, sažetak na srpskom je-
ziku, naslovna strana na engleskom jeziku, saže-
tak na engleskom jeziku, uvod, ispitanici i metode/
materijal i metode, rezultati, diskusija  i zaključak, 
literatura. Izjavu o eventualnom konfliktu interesa 
ili odsustvu istog, upisati na stranicu iza zaključka. 
Svaka komponenta rada (naslov, sažetak, uvod itd.) 
treba da započne na posebnoj strani.Sve stranice 
treba da budu numerisane uzastopno počevši od na-
slovne strane. 

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

Obim rukopisa

Rukopis u celini, uključujući i naslovnu stranu, 
sažetke na srpskom i engleskom jeziku, spisak lite-
rature i sve priloge, treba da sadrži od 5000 do 8000 
reči. Sve mere, izuzev mera krvnog pritiska, mora-
ju biti izražene u internacionalnim SI jedinicama, a 
ako je neophodno, i u konvencionalnim jedinicama 
u zagradi. Za lekove se moraju koristiti generička 
imena. Zaštićena imena se mogu dodati u zagradi.

Naslovna strana

Naslovna strana treba da sadrži naslov rada, 
puna prezimena i imena svih autora, kao i afilija-
cije autora. Imena autora povezati sa afilijacijama 
indeksiranim arapskim brojevima. Eventualne izja-
ve zahvalnosti za pomoć u realizaciji rada mogu biti 
navedene takođe na naslovnoj strani. Ako je rad na-

UPUTSTVO AUTORIMA

Osnovne informacije

“EDUCATION AND RESEARCH IN HEALTH 
SCIENCES” (ERHS) je stručno – naučni časopis 
koji izdaju Akademija strukovnih studija Beograd, 
Odsek Visoka zdravstvena škola i Fakultet medicin-
skih nauka Univerziteta u Kragujevcu. Izlazi u elek-
tronskom obliku i posvećen je objavljivanju radova 
iz oblasti zdravstvenih nauka i oblasti visokog ob-
razovanja u zdravstvenim naukama. Časopis objav-
ljuje sledeće kategorije radova: originalne naučne 
radove, stručne radove, prikaze slučaja, pregledne 
radove, prethodna saopštenja, prikaze knjiga i dru-
go (naučna i stručna izlaganja sa konferencija, izve-
štaje i sl.). Кatеgоrijе su dеfinisanе prеma Pravil-
niku о kategorizaciji i rangiranju naučnih časopisa 
(Službeni glasnik RS broj: 159/20). Časopis izlazi 2 
puta godišnje.

Opšte odrednice

Časopis „Education and Research in Health 
Sciences“ objavljuje radove na srpskom i engle-
skom jeziku koji nisu prethodno nigde objavljivani, 
niti predati za objavljivanje. Svaki pokušaj plagija-
rizma ili autoplagijarizma je neprihvatljiv. Autori 
snose punu odgovornost za sadržaj rukopisa koje 
podnose, kao i validnost rezultata istraživanja koja 
žele da publikuju. Ukoliko postoje i druge strane 
uključene u istraživanje, autori moraju pribaviti i 
njihovu saglasnost za objavljivanje podataka. Ako 
se u radu nalaze slike ili delovi teksta koji su već 
negde objavljeni, autori su dužni da za njih priba-
ve saglasnost nosilaca autorskih prava i da prili-
kom podnošenja rada dostave dokaze da je takva 
saglasnost data. Materijal za koji takvi dokazi nisu 
dostavljeni, smatraće se originalnim delom autora. 
Kategoriju podnetih rukopisa (vrstu rada) predlaže 
autor, a konačnu ocenu donosi uredništvo časopisa, 
prevashodno na osnovu ocene recenzenata.

Autorska prava

Autori zadržavaju autorska prava nad objavlje-
nim člancima, a izdavaču daju neekskluzivno pra-
vo da članak objavi i da u slučaju daljeg korišćenja 
članka bude naveden kao njegov prvi izdavač. Ča-
sopis „Education and Research in Health Sciences“ 
se izdaje u režimu otvorenog pristupa. Celokupan 
sadržaj časopisa dostupan je korisnicima besplatno. 
Korisnici mogu da čitaju, preuzimaju, kopiraju, dis-
tribuiraju, štampaju, pretražuju puni tekst članaka, 
kao i da uspostavljaju HTML linkove ka njima, i 
nisu u obavezi da za to traže saglasnost autora ili 
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stao u okviru projekta MNTR, u donjem delu strani-
ce treba navesti naziv projekta. U krajnjem donjem 
desnom uglu je mesto za ime, adresu i telefonski 
broj autora sa kojim će se obavljati koresponden-
cija.

Naslov rada treba da bude jasan i precizan i ne 
treba da sadrži više od dvadeset reči. Podnaslov 
može biti dodat ukoliko je to neophodno. Lista 
skraćenica korišćenih u rukopisu (ukoliko ih ima) 
treba da bude navedena abecednim redom i praćena 
objašnjenjem istih. Inače, upotreba skraćenica se ne 
preporučuje, osim ukoliko to nije neophodno.

Stranica sa sažetkom na srpskom i engleskom 
jeziku

Sažetak se formira tako da sadrži od 150 do 250 
reči. Treba da bude struktuisan za originalne naučne 
i stručne radove i shodno tome da sadrži uvod, cilj, 
metode (ispitanici i metode/materijal i metode), re-
zultate i zaključak. Za pregledne članke, sažetak se 
dostavlja kao jedinstveni paragraf. Sažetak ne treba 
da sadrži poveznice za citiranje niti skraćenice.

Na kraju sažetka navesti 3 do 8 ključnih reči. 

Stranica sa uvodom

Uvod treba da bude jasan, sažet, direktno pove-
zan sa predmetom istraživanja i da sadrži  cilj rada. 
Na samom početku, treba pružiti relevantne infor-
macije o problematici kojom se bavi rad i šta je do 
sada o tom problemu istraživano tj. poznato, a šta je 
nepoznato, malo poznato, ili o tome postoje kontro-
verzni podaci. Dakle, ovde se ističe svrha sprovede-
ne studije. 

Ispitanici- pacijenti i metode/materijal i metode 

Treba opisati izbor ispitanika ili eksperimental-
nih životinja. Imena osoba ne treba koristiti. Metode 
rada treba opisati sa dovoljno detalja kako bi i  drugi 
istraživači mogli proceniti i ponoviti rad. Kada se 
piše o istraživanju koje je uključilo ljude kao su-
bjekte ispitivanja, u okviru Autorske izjave, treba 
potvrditi da je istraživanje obavljeno  u skladu sa 
moralnim slandardima  i prema uslovima Helsinške 
deklaracije. Takođe, ukoliko se radi o eksperimen-
tima na životinjama, treba potvrditi da se sa njima 
postupalo u skladu sa prihvaćenim standardima.

Statističke metode koje su korišćene u obradi re-
zultata, treba da budu navedene u ovom poglavlju.

Rezultati

Rezultati treba da budu jasni i sažeti, sa mini-
malnim brojem tabela i slika neophodnih za dobru 

prezentaciju. Ilustracije, slike i tabele su sastavni 
deo ovog poglavlja i smeštene su na odgovarajućim 
mestima u tekstu. Crteži i sheme se dostavljaju u 
jpg ili tiff formatu. Svi podaci na shemi kucaju se u 
fontu Times New Roman, veličina slova 10pt. Kori-
šćene skraćenice na shemi treba objasniti u legendi 
ispod sheme. Za slike koje su ranije već objavljiva-
ne navesti tačan izvor, zahvaliti se autoru (na na-
slovnoj strani) i priložiti pismeni pristanak nosioca 
izdavačkog prava da se slike ponovo objave.

Diskusija

Pregled literature ne treba da bude previše obi-
man. Treba diskutovati glavne rezultate istraživanja 
i njihovu vezu sa rezultatima objavljenim u drugim 
radovima. Navesti razlike između dobijenih rezulta-
ta i rezultata drugih autora.

Literatura

Reference se citiraju prema Vankuverskom stilu 
(uniformisanim zahtevima za rukopise koji se pre-
daju biomedicinskim časopisima), koji je usposta-
vio Međunarodni komitet urednika medicinskih ča-
sopisa (http://www.icmje.org). Prilikom navođenja 
literature veoma je važno pridržavati se pomenutog 
standarda, jer je to jedan od najbitnijih faktora za 
indeksiranje prilikom klasifikacije naučnih časopi-
sa. Uz svaku referencu obavezno treba navesti DOI 
broj članka (jedinstvenu nisku karaktera koja mu 
je dodeljena), ukoliko ga članak ima i PMID broj, 
ukoliko je članak indeksiran u bazi PubMed/MED-
LINE. Reference numerisati rednim arapskim bro-
jevima prema redosledu navođenja u tekstu. Broj 
referenci ne bi trebalo da bude veći od 30, osim u 
pregledu literature, u kojem ih može biti do 50, a u 
koliko je u pitanju metaanaliza, do 100. 

Primeri citiranja:

Članak (svi autori se navode ako ih je šest i ma-
nje; ako ih je više, navode se samo prva tri i dodaje 
se “et al.”)

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

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

Za radove u časopisima za koje postoji DOI:
Ewy MW, Patel A, Abdelmagid MG, Mohamed 

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

Knjiga

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

Glava ili članak u knjizi

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

Podaci sa interneta

Citirati samo ako je neophodno na sledeći način: 
autor (ako je poznat), naslov sadržaja, grad u kome 
je sedište autora/vlasnika internet stranice/sadrža-
ja, naziv autora/ vlasnika internet stranice/sadržaja, 
godina kreiranja internet stranice/sadržaja i internet 
adresa (u zagradi). Podatke o autoru/vlasniku preu-
zeti iz rubrike kontakt ili odgovarajuće.

Autori su odgovorni za tačnost referenci.

Autorska izjava (Propratno pismo-Submission 
Letter)

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

Izjavom autori potvrđuju: da su ispunjeni svi po-
stavljeni tehnički zahtevi, da rad nije ranije objav-
ljen, niti prihvaćen za objavljivanje u drugom časo-
pisu i da nije istovremeno podnet za objavljivanje 
u nekom drugom časopisu, da autori nemaju sukob 
interesa koji bi mogao da dovede u pitanje integri-
tet članka i verodostojnost objavljenih rezultata u 

njemu,  da izdavaču prenose neekskluzivna prava 
u pogledu objavljivanja rada, da predmetni članak 
nije plagijat ni autoplagijat, da je ispitivanje na 
ljudima (ukoliko ga je bilo) obavljeno u skladu sa 
moralnim standardima i prema uslovima Helsinške 
deklaracije,  da su eksperimenti na životinjama u 
(ukoliko ih je bilo) urađeni u skladu sa prihvaćenim 
standardim, da imaju saglasnost od nosilaca autor-
skih prava za korišćenje svih izvoda i drugih mate-
rijala iz dela zaštićenih autorskim pravima, kao i da 
su u radu navedeni svi korišćeni izvori.

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

Napomena

Rukopis koji ne ispunjava uslove ovog uputstva 
ne može biti upućen na recenziju i biće vraćen auto-
rima da ga dopune i isprave.

Način podnošenja rukopisa

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

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

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

https://aseestant.ceon.rs/index.php/erhs/login 
Ako je autor već registrovan u sistemu SCIn-

deks Asistent, treba da koristi svoj postojeći nalog 
za registraciju.

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

Ukoliko postoje dodatna pitanja, autori mogu 
kontaktirati redakciju časopisa putem ema-
il-a: erhs@assb.edu.rs
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General information

“EDUCATION AND RESEARCH IN HEALTH 
SCIENCES” (ERHS) is a peer-reviewed journal is-
sued by the Academy of Applied Studies Belgrade 
– College of Health Sciences and Faculty of Med-
ical Sciences University of Kragujevac. It is issued 
in electronic form, and it is dedicated to publishing 
papers in the fields of health sciences and higher ed-
ucation in health sciences. The journal is to publish 
the following categories of papers: original scientific 
papers, professional papers, case reports, review pa-
pers, previous presentations, book reviews and oth-
er (scientific and previous presentations at confer-
ences, abstracts, etc.). These categories are defined 
in accordance with the Rulebook of Categorization 
and Ranking of Scientific Papers (Official Gazette 
RS 159/20). The journal is published biannually.

General guidelines

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

Copyright

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

Necessary technical and other guidelines  

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

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

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

Manuscript length

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

Title page

The title page should contain the title of the pa-
per, full surnames and names of all authors, as well 
as their affiliations. The names of authors are to be 
connected to their affiliations by indexed numbers. 
If needed, gratitude statements can also be included 
in the title page. If the paper is part of the project 
of the Ministry of Education, Science and Techno-
logical Development, the title of the project is to be 
stated in the bottom right corner of the title page. 
The name, address and phone number of the cor-
responding author are given in the far bottom right 
corner.
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The title of the paper should be clear and concise 
and should not exceed twelve words. The subtitle 
can be added if needed. The list of abbreviations if 
used in the paper should be given in the alphabetical 
order along with the explanations. Use of abbrevia-
tions is not recommended unless utterly necessary.

Abstract page with abstracts in Serbian and 
English languages 

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

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

Introduction page

The introduction should be clear, concise, and 
directly connected to the research and consist of the 
objectives of the paper. In the beginning, relevant in-
formation is stated regarding the issues considered in 
the paper and the current research revelations along 
with the unknown, lesser-known facts or controver-
sial data. The aim of the research is stated here.

Participants and methods/material and methods 

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

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

Results

Results should be clear and concise, including the 
minimal number of tables and pictures needed for 
good presentation. Illustrations, pictures and figures 
are part of this section, and they are placed in the ade-
quate position within the text. Pictures and schematic 
illustrations are given as .jpg or .tiff files. All infor-
mation in the schematic illustration use font Times 
New Roman, size 10. Abbreviations used are to be 

explained in the description below. Pictures previous-
ly published should have the exact source, gratitude 
to the author (on the title page) along with the written 
consent of the copyright holder to use the pictures.

Discussion

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

References

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

Citation examples:

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

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

Shoji F, Haro A, Yoshida T, Ito K, Morodomi 
Y, Yano T, et al. Prognostic significance of intratu-
moral blood vessel invasion in pathologic stage IA 
non-small cell lung cancer. Ann Thorac Surg. 2010; 
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based diet: is it as good as an animal-based diet 
when it comes to protein? Curr Nutr Rep. 2022. doi: 
10.1007/s13668-022-00401-8.

Book

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

Mettam GR, Adams LB. How to prepare an elec-
tronic version of your article. In: Jones BS, Smith 
RZ, editors. Introduction to the Electronic Age, 
New York: E-Publishing Inc; 2009, 281-304.
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author (if known), content title, city where author/
web page owner/content is based, name of author/
web page owner/content and web address (in brack-
ets). Author/owner information to be taken from 
contact or other relevant page. 

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

Authors’ Statement (Submission Letter)

While submitting the paper to the electron-
ic editorial system, it is necessary to submit the 
Authors’ Statement. The form can be down-
loaded from: https://view.officeapps.live.com/
op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Faseestant.
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terest which might compromise the integrity of the 
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the publisher non-exclusive licence; the paper is 
neither a result of plagiarism nor self-plagiarism; 

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

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

NB

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

Submission of manuscripts

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

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

Authors should be registered in the SCInd-
eks Asistent system prior to submitting the man-
uscript: https://aseestant.ceon.rs/index.php/erhs/
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If the authors are already registered, they should 
use the existing account in the SCIndeks Asistent 
system. 
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