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Новогодишњи поклон читаоцима 

СТОНИ КАЛЕНДАР ЗА 2018. ГОДИНУ

Поштоване колегинице, колеге, сарадници,
Добродошли на

НАЦИОНАЛНИ СИМПОЗИЈУМ

ТРАНСПЛАНТАЦИЈА ОРГАНА И ЊЕН ЗНАЧАЈ

и

СТАНДАРДИЗОВАНЕ СПЕЦИФИЧНЕ СЕСТРИНСКЕ

ПРОЦЕДУРЕ КОД ТРАНСПЛАНТАЦИЈЕ ОРГАНА

са жељом да овај симпозијум донесе резултате и конкретне
задатке за наредни период.

Један од наших најважнијих задатака је почетак сачињавања
Стандардизованих сестринских процедура. Са мање или више
успеха многи су радили на том задатку. Искористимо све што је

до сада урађено, објединимо постигнуто и заједно
са струковним удружењима и Комором

одредимо рокове и дефинишимо сваку
процедуру у свим гранама медицине. Да се
коначно усвоје и озваниче стандарди одре-
ђеног образовног нивоа – сестара Србије.

Организациони одбор Симпозијума

Разговор са Александром 
Раденовићем о сестринству у
региону и посебно у Немачкој

И ВИСОКИ СТАНДАРД 
И ПРОМЕНЕ

6 10

Анђелка Котевић 

ЊЕНА „ХАЛО БЕБА“ 
ДАЛЕКО СЕ ЧУЈЕ

СТРУЧНИ РАДОВИ 14-26



4
АКТУЕЛНО

СЕСТРИНСТВО Број 52 • јул-септембар 2017.

TOPICAL

СТУ ДИЈ СКА ПУ ТО ВА ЊА

Бер лин–Не мач ка

24–27. мај  2018. го ди не

• Кур се ви, струч ни са стан ци по већ утвр ђе ном ка-

лен да ру у КЦС, Бе о гра ду и дру гим гра до ви ма

Ре пу бли ке Ср би је

УДРУ ЖЕ ЊЕ МЕ ДИ ЦИН СКИХ 
СЕ СТА РА – ТЕХ НИ ЧА РАИ БА БИ ЦА

РЕ ПУ БЛИ КЕ СР БИ ЈЕ

СИМ ПО ЗИ ЈУ МИ

• XVII сим по зи јум УМСТБС, 9–13.мај. 2018. го-

ди не, Вр њач ка Ба ња

• Сим по зи јум глав них се ста ра, ба би ца, се ста ра и

ба би ца из прак се и про фе со ра здрав стве не не ге ,

28. но вем бар – 2. де цем бар 2018.  го ди не, Та ра,

Хо тел „Омо ри ка“

УДРУЖЕЊЕ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТАРА – ТЕХНИЧАРА 

КЛИНИЧКОГ ЦЕНТРА СРБИЈЕ „СЕСТРИНСТВО“

ПЛАН
СТРУЧНИХ САСТАНАКА У ЗЕМЉИ И ИНОСТРАНСТВУ
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УДРУ ЖЕ ЊЕ КАР ДИ О ЛО ШКИХ 

СЕ СТА РА СР БИ ЈЕ

• IV кон грес кар ди о ло шких се ста ра, по че так ју на,

Бе о град

• 13th WFCCN Con gress 10th, UINARS Con gress, Sa va

Cen tar, Bel gra de, Ser bia, OC TO BER, 28-28th 2018

• 45th Glo bal Nur sing & He al thca re Con fe ren ce

March 01-03, 2018 Lon don, UK
The me: Ex plo ring la test in no va ti ons 

in Nur sing and He alth ca re

• 20th Glo bal Nur sing Edu ca tion Con fe ren ce
March 22-24, 2018 New York, USA

The me: Cur rent Chal len ges and In no va ti ons 
in Nur sing Edu ca tion

• 16th Bi en nial Con gress of Asian As so ci a tion of  En-

doc ri ne Sur ge oss,08-10.mart 2018.god. New Del hi,

In dia

• 6th An nual Con gress & Me di ca re Ex po on

Pri mary He al thca re
May 14-16, 2018 Osa ka, Ja pan

• 25th Bi e nal In ter na ti o nal Con gress on Trom bo sis,

23-25.maj 2018.go di ne, Ve ni ce,Italy.

• 20th Euro pean Con gress of En doc ri no logy, 19-

20.maj 2018.god, Bar ce lo na, Spain

• JU NE 20-23 | NI CE - FRAN CE

• WORLD CON GRESS

• ON CAR DI AC ELEC TROPHYSI O LOGY

• & CAR DI AC TEC HNI QU ES

• 7th World Con gress on 

Bre ast Can cer
July 16-17, 2018 Mel bo ur ne, Austra lia

The me: • Del ving in to the advan ces 
in bre ast can cer re se arch

• 21st World Nur sing Edu ca tion Con fe ren ce
July 16-18, 2018 Mel bo ur ne, Austra lia

• 47th World Con gress on
Nur sing & He alth Ca re
August 6-8, 2018 Osa ka, Ja pan

• 13th Euro pean Con gress on Epi lep to logy,

26-30.av gust 2018.god.Vi en na,Austria

• IC NIT 2018: 20th In ter na ti o nal Con fe ren ce 

on Nur sing In for ma tics and Tec hno logy, 

27 - 28,av gust 2018 Pa ris, Fran ce

• ЕUROPEAN CAN CER SUM MIT,7-9.sep tem bar

2018.god,Vi en na,Austri ja

SE OR NA, the Swe dish Ope ra ting Ro om Nur ses 
As so ci a tion, is proud to be ho sting the 5th NOR NA con gress.

We wo uld li ke to in vi te you to co me to Stoc kholm 
29 – 30.no vem ber 2018.

ICN 2021 – светски

конгрес сестара

СИНГАПУР

(припремајте се 

на време)
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Александар Раденовић рођен је
1979. године у Зеници, Босна и

Херцеговина, одакле се након ратних
збивања, преселио у Хрватску. Средњу
медицинску школу и трогодишње
студије сестринства на Здравственом
велеучилишту завршио је у Загребу као
редовни студент, уз рад. 

Професионалну каријеру медицинског
техничара започео је у Установи за хитну
медицинку помоћ у Загребу, где је убрзо са
теренско-амбулантног одељења наставио
каријеру као медицински техничар у
Наставном средишту загребачке хитне
помоћи. Као члан тима радио је на
едукацији и континуираном усавршавању колегиница и
колега из ургентне медицине и хитне медицинске помоћи.

Поред рада у хитној служби, убрзо је пронашао свој
ужи професионални интерес у сестринској информатици,
те је као пионир те нове специјалности у целој регији
активно радио на промоцији сестринске информатике.
Основао је Хрватску удругу информатике у сестринству
(ХУИС). Као представник те земље учествовао је у раду
међународних и европских организација за сестринску
информатику. 

Иницира и покреће Сестрински едукацијски магазин
(СЕМ), први онлајн часопис за медицинске сестре на
просторима бивше Југославије. Пун енергије, креативан
и спреман за промене, активно ради на унапређивању
сестринства као самосталне професије радећи у
Хрватској комори медицинских сестара (ХНСС) и
Хрватском националном савезу сестринства (ХНСС).

Александар је досегао висока звања у сестринству:
RN, BSN, BscGKP, NIS, FINHA, bacc.med.techn.

Године 2005. имала сам задовољство да упознам
Александра. Висок, снажан, шармантан млади господин
ненаметљиво је остваривао контакте са колегама и
колегиницама на 5 th European Conference of ACENDIO на
Бледу. Био нам је десна рука у контакту са колегиницом
Marjory Gordon (1911–2015). Гордонова је била институција,
моћна фигура у области модерног сестринства, а ми смо
се усудиле да јој покажемо документацију по којој су радиле
сестре Клинике за неурологију Клиничког центра Србије.
Колегиница Рапајић и ја имале смо трему. Александар је
спретно и лако успоставио везу и разговор је могао да траје
данима… Остала сам у вези с њим и повремено смо
размењивали информације. Он данас живи и ради у
Немачкој као и многи млади из региона, па и из Србије.
Довољно разлога и повода за разговор о сестринству у
регији и Немачкој.

Суочавање са изазовима, 
посебно у Немачкој

Иако је имао успешну професионалну каријеру, заједно са
сестром близнакињом Исидором, медицинском сестром са

завршеном средњом медицинском школом,
одлучује се за нови почетак у Немачкој.
Одлука није била лако донесена, али је била
једина логична, првенствено због жеље за
новим искуством и бољим могућностима за
професионално напредовање, али и
финансијску сигурност. Пресељење је донело
многе изазове:учење немачкогјезика, послови
око нострификације диплома и, наравно,
проналажење радног места какво му одговара.

Као и сваки почетак, ни овај није
било једноставан. Међутим, знање,
образовање и квалитет рада брзо су
препознати и уважени. Прошле су три

године како сестра и он раде у стационару интензивне
неге у Инголштату, граду који прати обале Дунава,
седамдесетак километара од Минхена. 

Посао укључује самостално обављање интензивне
неге пацијената у стационару, амбулантним збрињавањем
оболелих који захтевају интензивну негу применом
модела стамбених стационара. То је нови модел чија је
суштина пружање трајне, 24-сатне неге особама које
имају трахеалну канилу и потребу за континуираним
надзором и негом. 

И Немачка пред променама 
у образовању сестара

Иако је Немачка постала обећана земља за све наше
колеге са Балкана, и код њих се увелико ради на
променама у сестринству. То се пре свега односи на
усклађивање система образовања у здравственој нези.
Наиме, до сада је било неколико облика образовања:
за медицинске сестре – техничаре, педијатријске
медицинске сестре – техничаре, али и за неговатеље
старијих особа. Сва три смера су на нивоу стручне
школе, и одговарају нашој средњој школи, али је
тамо образовање започињало са 18 година живота. Не
постоје академске студије, већ је студирање на нивоу
бачелора. Ипак као дуално образовање постоји посебан
облик смера за медицинске сестре и он је више
усмерен на научноистраживачки део сестринства или
менаџмент.

У плану је да се у блиској будућности сви облици
образовања у здравственој нези стопе у један модел –
образовање за медицинске сестре – техничаре са
јединственим програмом. Наравно, промене не иду лако
услед многих препрека, а најпре због финансијских
разлога. Неопходна су обимна средства, с једне, а, с
друге стране, све су веће потребе за радном снагом у
систему здравства. У Немачкој има готово милион
медицинских сестара – техничара. Предвиђања су да
ће потребе за њима до 2030. године расти, да ће бити
потребно још најмање 200.000 сестара – техничара,

Разговор са Александром Раденовићем о сестринству у региону и посебно у Немачкој 

И ВИСОКИ СТАНДАРД И ПРОМЕНЕ
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понајвише због све већег старења популације и све веће
потребе за негом као и у осталим европским земљама.

Досадашњи модели образовања, посебно за
неговатеље старијих особа, нису захтевали формално
образовање и вежбе у клиничким центрима и
болницама. Након формирања јединственог система
образовања то ће бити неопходно, што ће повећати
трошкове образовања. С друге стране, јединствени
модел образовања донеће и промене начина уписа и
само остваривање образовног процеса. Да бисмо
разумели осетљивост овог питања подсећамо да се у
Немачкој већ од првог дана образовања склапа уговор
о раду послодавца и ученика (ученик уз похађање
наставе обавља посао код послодавца и за то добија
плату: у првој години око 800 евра, у другој око 900,
а у трећој око 1100 евра. С новим моделом образовања
настаје проблем који ће највише погодити послодавце
у области кућне неге, у старачким домовима и сличним
институцијама које нису у саставу болничке здравствене
заштите, јер ће знатан део времена ученици проводити
у болницама, а не код послодаваца. Још се воде
жустре расправе око начина примене промена. Као и
код свих промена, постоје отпори, али се Немачка
дефинитивно определила за нови модел, који ће
извесно донети виши квалитет сестринске неге.

Поред обједињавања свих модела образовања,
Немачка је на самом почетку увођења система високог
образовања у сестринству. Све већи број медицинских
школа, у сарадњи са универзитетима, нуди дуални модел
којим се може добити квалификација за медицинску
сестру, а постоји и могућност добијања преддипломског
нивоа (bachelor’s degree). Овај модел је постао
примамљив, јер омогућава прескакање одређених
вертикалних искуствених година рада и полагања
стручних курсева ради образовања за руководећа
места или специјализације, нпр. за главну медицинску
сестру, ментора… Тим дуалним моделом образовања
од пет година полазници крећу у процес образовања за
сестру са 18 година. Већ током друге године започињу
и са истраживачким делом образовања као почетком
студирања на високој образовној институцији, након
треће године добијају квалификацију медицинске
сестре, а након још две године, и факултетску диплому. 

Сада су на прекретници та два модела могућности
напредовања у хијерархији сестринства од обичне
медицинске сестре (неговатељице старијих особа) до
места одељењске или главне медицинске сестре неког
одељења или целе установе. 

Уз садашње све бројније факултете сестринства, и
немачко сестринство треба да одабере свој пут. Ту опет
долазимо то истог питања које смо имали и имамо и у
нашим земљама. А то је питање средњих медицинских
школа, високих школа, нових инстант решења од
петогодишњих средњих медицинских школа, као што
је то случај у Хрватској. У њој практично постоје два
образовна програма за школовање медицинских сестара
са истим нивоом професије, а образују се на различитим
нивоима образовања: једно је средњошколско, а друго
високо преддипломско (бачелор ниво). Ово је само још

један пример балканског парадокса и једноставности
Немачке.

Занимљив је случај који је сада актуелан у
Хрватској, каже Александар. Сестре из Хрватске,
после средње школе, студирају уз рад на факултету
у Босни и Херцеговини. После добијања диплома,
Комора сестара Хрватске тражи проверу знања
полагањем испита који се плаћа. Колегиницама са
истим факултетом у Босни и Херцеговини аутоматски
се признаје диплома. Ти босански факултети налазе се
на листи прихваћених факултета за сестре у Немачкој,
што није случај ни са једним факултетом из Хрватске.
О чему је ту реч?

А ја се питам шта ће бити са нашом „баштом“
различитих средњих школа, високих школа, факултета,
преквалификација… у државном и приватном власништву
са акредитацијама или безњих… А ако томе додамо и одлив
најбољих младих стручњака, стање се додатно компликује.
Колико социјалних, финансијских, организационих и
коначно људских (запослених у здравству и образовању,
а и корисника услуга) ломова, проблема и потешкоћа је пред
нама?

И без коморе контрола квалитета
и континуирана едукација

И док се у земљама наше регије упорно заговарало
и заговара неопходна потреба постојања коморе у
сестринству као регулацијског тела с примарним
циљем контроле и унапређивања рада у области
сестринства, Немачка је идеалан пример да су и без
коморе обезбеђени квалитет и контрола здравствене
неге. Континуирано усавршавање и доживотно
образовање доступно је свим колегиницама и колегама
о трошку послодаваца. 
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Квалитет и његова контрола обезбеђују се другачијим
моделом надзора рада. Редовну и ванредну контролу
обавља Медицинска служба здравственог осигурања
(Medizinischer Dienst der Krankenversicherung – MDK),
независна организације која редовно и после пријаве,
ненајављено проверава квалитет рада свих организација
које пружају сестринску негу. Та институција контролише
све видове рада и деловања у здравственим и социјалним
установама, а обавља и систем вештачења потребне неге.
Она оцењује установе и тако доприноси и развоју
здраве конкуренције у систему здравствене заштите. Сам
систем вештачења, контроле и оцењивања укључује
комплетну контролу и ревизију свих елемената рада, од
документације до интервјуа корисника, пацијената.
Послове вештачења и контроле рада, обављају лекари,
медицинске сестре и други здравствени радници који су
за то посебно обучени. На тај начин се реално и током
праксе обезбеђују захтевани ниво квалитета и контрола
рада свих који брину о пацијентима. 

Ради бољег разумевања стварности, треба рећи да
у Немачкој постоји више фондова осигурања, а сви
осигураници имају иста права у дефинисаном основном
пакету осигурања. Разлика је у доплати за стоматолошку
заштиту, ортопедска помагала и неке друге услуге.
Постоји здрава конкуренција између осигуравајућих
друштава, али су суштинске разлике мале.

Има покушаја дела сестринског сталежа у Немачкој
који захтева оснивање Коморе медицинских сестара, али
су њихови планови и жеље далеко од остварења због
великог супротстављања самих сестара и техничара.

Модели рада у сестринству

Сестрински процес (Процес здравствене неге – ПЗН)
није више тако актуелан као посебан део у раду. Он је
укључен у документацију полустандардизованим
плановима. Најчешће се користи модел Вирџиније
Хендерсон. Свака сестра има пацијенте које води – за
које је одговорна и брине о сестринској документацији.
Интервенције документује сестра, која их спроводи
према плану. Дневни план рада с пацијентом и око њега
доноси и организује надлежна сестра. Свака
институција има своје стандарде, који су слични, али
нису јединствени на нивоу покрајине, ни државе.
Приликом утврђивања стандарда придржавају се
смерница из школе, уз додатне измене и прилагођавања
(у зависности од специфичности установе). У
старачким домовима користи се посебан модел АЕДЛ,
немачке ауторке Monike Krohwinkel.

Електронска документација постоји у већини
установа, али не као стандардна за све, већ поједине
здравствене установе примењују неко од постојећих
решења која су доступна на тржишту. Не постоји
јединствено решење, нити посебан облик само за
сестринску документацију.

Где год пошао, наше је срео

Данас је немогуће доћи у било коју здравствену
установу у Немачкој а да не сретнемо некога из наших

крајева. У последње време долазак је толико масован да
се свакодневно неколико десетина колегиница и колега
запошљава у установама широм Немачке. Можда ће се
ускоро и примопредаје дужности у неким установама
обављати на српском или хрватском језику. Потребе
Немачке за квалитетним кадром расту, али и жеља наших
медицинских сестара – техничара за боље плаћеним
послом, уважавањем и достојанством на раду.

Наше сестре – медицински техничари са средњом
медицинском школом прихваћени су с тим статусом
након завршеног поступка нострификације дипломе. Док
тај поступак траје, медицинске сестре раде као помоћни
радници у нези. Сестра мора имати најмање три године
непрекидног стажа у последњих пет година. Правила се
незнатно разликују од покрајине до покрајине. У
случају да медицинска сестра нема довољно стажа, има
могућност да прође проверу знања путем неколико
модела, од праксе до испита, или једну врсту усменог
и практичног испита. Аутоматско признавање дипломе
без додатних испита имају углавном кандидати са
завршеном и средњом и високом школом и са
вишегодишњим искуством. Они треба да донесу потврду
о познавању немачког језика (Б2 ниво ). 

Живот „тамо преко“

„Трошкови живота разликују се од града до града.
Што је град већи, трошкови живота су већи, понајвише
издаци за становање. Цена хране и одеће на нивоу је
оне у Хрватској, можда чак и нижа (све зависи од
квалитета и врсте). Најчешће питање је да ли се може
живети нормално. То се може. Али ако, као и већина
нас, жели да уштеди и помогне себи и својима код куће,
мора се пазити на трошкове. Међутим, несумњиво је
да се од плате у Немачкој може нормално живети“,
каже Александар. Куда нас то води, шта чинити.

Нажалост, одлазак сестара из земаља наше регије
све више поприма облик епидемије, што ће оставити
последице на системе здравства у тим земљама. Све
је већи број искусних и професионалних сестара –
техничара који се из Србије исељавају и долазе у
Немачку. Да ли ико размишља о томе ко ће остати и
пружати негу нашим грађанима? А квалитет, шта је то? 
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Србија, као и све земље региона, треба да разгова-
рају о дугорочним последицама недовољног уважавања
стручног кадра и њиховог масовног одласка у земље
Западне Европе. Поред потребе поштовањем и већом
финансијском сигурности у земљама регије, треба
пронаћи начин и да се омогући додатни рад
колегиницама и колегама у иностранству помоћу
модела додатног посла. Он би им омогућио да без
исељавања за рад од неколико дана у установи у
Немачкој зараде додатна средства. Примера ради,
може се за три дана у сменама по 12 сати зарадити 450
евра тзв. малим послом (немачки Nebenjob). Иако то
можда звучи као немогућа мисија, а за Србију
представља посебан изазов, јер још није чланица ЕУ,
крајње је време да се почне припремати и за такав
модел, јер ће у супротном Србија остати без стручног

и квалитетног кадра. Да је могућ такав модел, најбоље
говоре искуства из Хрватске, која је чланица ЕУ, где
одређени број сестара користи ту могућност, уз свој
стални посао у Хрватској.

Колега Раденовић сматра да су миграције радника
пожељне за развој свих земаља, али се мора размишљати
о свим последицама оваквог одлива здравствених радника
из Србије и земаља региона. Неопходна је државна
политика која ће дефинисати мере заштите интереса
народа у здравству и регулисати сестринску професију
у земљи. Положај и улога медицинских сестара тражи
виши ниво респекта заједнице према медицинским
сестрама као окоснице сваког система здравства!

Разговарала
Милијана Матијевић

ПОЛИТИКА, 18. 8. 2017. ГОДИНА

Наша Верица Ћорлука увек је била посвећена професији и гајила огромну љубав према њој, 
што чини и сада. Прати све што се тиче професије, пише, коментарише и шаље примедбе 

тамо где треба да стигну данас  када то недовољно чине они којих се то највише тиче.

МИ И МЕДИЈИ WE AND THE MEDIA
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Ан ђел ка Ко те вић ро ђе на је 1948.
го ди не у се лу Как муж, у оп шти-

на Пе тро во, Ре пу бли ка Срп ска. Мај ка Је -
ле на Ми ли ће вић и отац Че до мир Па нић
вен ча ли су се од мах по сле ра та. У по ро-
ди ци Па ни ћа сви му шкар ци су би ли у
пар ти за ни ма. Че до мир је био нај мла ђи,
пр во бо рац, бом баш са 14 го ди на. Ра дио
је у књи жа ри, а мај ка је би ла до ма ћи ца.
Био је те шко бо ле стан, по сле ди ца уче шћа
у ра ту. Пре ми нуо је у 21. го ди ни. Ан ђел-
ка је има ла са мо шест ме се ци.

Без бри жно де тињ ство уз ба ка Ми тру

Де вој чи ца је ра сла код ба ке Ми тре са тет ком и бра-
том од тет ке. Осам го ди на ста ри ји брат био је мо ћан
за штит ник, али и ини ци ја тор мно гих ма ри фе тлу ка. Бр -
зо је учи ла, са зре ва ла и уна пре ђи ва ла чак и не ста шлу-
ке. Ка да је на пу ни ла три го ди не, ма ма се уда ла и од-
се ли ла, а она оста ла да жи ви код ба ке, ко ја је би ла те-
мељ нео бич не по ро ди це, ста ме на, пред у зи мљи ва и не -
жна. Уз ње ну сук њу и ње не вред не ру ке упо зна ва ла је
свет од ра слих. Ка жу да Ан ђа ли чи на њу. Не ста шна де-
вој чи ца има ла је и „бе би си тер ку“. Би ла је то де вој ка
Цви је та, рат но си ро че, о ко јој се ба ка бри ну ла, а она
је бри ну ла о ба ки ном ан ђе лу – на шој Ан ђел ки. 

Има ли су воћ њак ко га се Ан ђа се ћа са по себ ним
емо ци ја ма. Са ку пља ње шљи ва би ла је ве ли ка мо ба, уз
мно го бе ра ча, пе сму, ша лу и смех. 

У основ ној шко ли би ла је од лич на уче ни ца. У 7. и
8. раз ре ду пу то ва ла је осам ки ло ме та ра до шко ле, у су-
сед но се ло. То је сво је вр сна аван ту ра! Кли за ње – хо-
кеј на ле ду у за ле ђе ној ба ри, кра ђе мла дог ку ку ру за и
во ћа и ку па ње у Спре чи, при то ци Бо сне, ко ја је уме-
ла да на бу ја ... 

Дру же ње, ма те ма ти ка 
и пла вет ни ло ви си на

Дру штво из основ не шко ле до ве ло ју је у сред њу ме-
ди цин ску шко лу у Ту зли. У пр вом раз ре ду на став ник
ма те ма ти ке пред ла гао јој је да пре ђе у гра ђе вин ску шко-
лу, јер је ште та да до бар ма те ма ти чар иде у ме ди цин-
ску. Тек је упо зна ла но ве дру га ре. Згра да шко ле је на
скве ру, где се све до га ђа. У ве чер њим са ти ма ту је и кор-
зо. Не, уз то ли ко „до брих“ раз ло га оста ла је у ме ди цин-
ској шко ли. 

Ују тру је уста ја ла ра но да стиг не на воз у 5 са ти. До
шко ле је пу то ва ла во зом 40 ки ло ме та ра. Пр ва је оста -

вља ла тра го ве у сне гу ко ји је на па дао то-
ком но ћи. Ни је јој би ло те шко. У во зу су
се сти ца ле и са вла да ва ле раз ли чи те ве -
шти не: пре ска ка ње из ку пеа у ку пе, ис-
ка ка ње из во за у по кре ту и уска ка ње у
ње га ка да кре не. Ужи ва ла је у не ста ш-
лу ци ма и мла до сти. Од круп не бе бе из-
ра сла је у стаситу де вој ку, ко ја је то по-
но сно и с ла ко ћом но си ла, а но си и да-
нас. У ње ној ге не ра ци ји ни је би ло мла-
ди ћа ко ји би јој мо гао би ти пар. На кор-
зоу мла ди ћи су јој до ба ци ва ли „Ка кво је
вре ме го ре?“ 

По сле за вр шет ка тре ћег раз ре да, оти шла је на ло-
го ро ва ње на ту злан ски аеро дром. Упи са ла се на курс
за па до бран це. Би ла је је ди но жен ско. Дру же ње с бра-
том при пре ми ло ју је за так ми че ње са де ча ци ма. Ис -
тра жи ва ла је сво је гра ни це. Са ло го ро ва ња се вра ти-
ла као са бој ног по ља: огре бо ти не и мо дри це по це лом
те лу. Све јед но, ужи ва ла је у пла вет ни лу не ба, по ка за-
ла је да мо же да ле ти, да се не пла ши не по зна тог и да
во ли ви си не. 

Бе о град ис пред Бе ча за хва љу ју ћи 
ди рек тор ки шко ле

За вр шив ши сред њу шко лу ма шта ла је о сту ди ја ма
сто ма то ло ги је. Сти цај окол но сти, ле та 1967. го ди не и
су срет са ро ђа ком Де сом Па нић (уда то Ра кић) од ве ли
су је на при јем ни ис пит у Ви шу ме ди цин ску шко лу.
Упи са ла се на пре вен тив ни смер, као пе та на ли сти, без
при пре ме за при јем ни, у по зна тој Си ми ној 21. при Цр -
ве ном кр сту. Би ла је до бар сту дент. Но жи вот је ни је
ма зио. Бе о град и Ан ђел ка ни су се раз у ме ли при ли ком
пр вог су сре та. Зим ски рас пуст про ве ла је на се лу. Спре-
ма ла се да на пу сти шко лу и да се са це лом сво јом ге-
не ра ци јом, у по тра зи за бо љим жи во том, исе ли у Беч.
Чу ве на Ма рин ка Ра слап че вић, ди рек тор ка Ви ше шко-
ле, по сла ла јој је те ле грам у ко ме је пи та да ли је све
у ре ду, да ни је бо ле сна, ка да се вра ћа, да ли јој тре ба
по моћ... Ова ква бри га о ме ни и за ме не би ла је бла го-
род на и по треб на , те ни сам мо гла да од би јем“, ка -
же Ан ђел ка. Вра ти ла се. Бе о град и Ан ђа та да из гра ди-
ше не рас ки ди ву и рас ко шну ве зу. Те шко је ре ћи ко је
ко ме ви ше да вао. Не се бич но и за у век!

Ње ној ге не ра ци ји при па ло је да у мно го че му бу де
пр ва: пр ва ко ја је по сле сред ње шко ле по ла га ла ма ту-
ру, пр ва ко ја је по ла га ла при јем ни ис пит за упис у ви -
шу шко лу, пр ва ко ја је пла ћа ла шко ла ри ну за ре дов но
шко ло ва ње, пр ва ко ја се за по шља ва ла као при прав ник,

Анђелка Котевић 

ЊЕНА „ХАЛО БЕБА“ ДАЛЕКО СЕ ЧУЈЕ

Ђак пешак, падобранац, студент, активиста Црвеног крста, аутор више књига, патронажна сестра
са великим С, творац телефонског саветовалишта „Хало беба“, медијски глас професије

– само су фрагменти богате и свестране каријере сестре у пензији Анђелке Котевић. 
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пр ва ко ја је по ла га ла при прав нич ки ис пит да би се за-
по сли ла на нео д ре ђе но вре ме.

По ред ре дов них ак тив но сти у шко ли, би ла је ак ти-
ви ста у Цр ве ном кр сту и сту ден ском по кре ту и уче сник
сту дент ских де ша ва ња по зна те 68. го ди не. Же ле ла је
про ме не, хте ла је да бу де бо ље за све. Ве ро ва ла је да
су про ме не мо гу ће ако то ствар но же ле и ако то искре -
но ра де. И ус пе ли су: нај пре да се уки не шко ла ри на за
ре дов не сту ден те у Ви шој ме ди цин ској шко ли. Ини ци -
ја тор и во ђа би ла је Ан ђел ка. Ње на енер ги ја и по тре-
ба за ра дом на свим фрон то ви ма би ле су за ра зне. Пре-
но си ла је то на бли жње, с ла ко ћом. Са пот пу но не по-
зна тим љу ди ма ла ко је во ди ла раз го вор, а они су јој ве-
ро ва ли и сле ди ли је. Да ва ла је свој мак си мум, увек, без
ре зер ве, не ште де ћи се. 

Ра до се се ћа и дру же ња на Ви шој шко ли. По себ но
ме сто има мо ја Ми ле на (проф. Ти ја нић). Успо ме не ко -
је ме ве жу за њу мо ји су би се ри ко је че сто пре би рам
као бро ја ни цу, а му дро сти ко је ми је да ри ва ла би ле су
ка сни је пра ви пу то ка зи и обе ле жи ли су мој жи вот, ка-
зу је Ан ђел ка.

Пу те ви кре а тив но сти на по слу 
и у при ват ном жи во ту

Ни је има ла пред ра су да у по гле ду по сла. Ра ди ла је
на вак ци ни са њу ста нов ни штва у Ба ња лу ци, по сле зе -
мљо тре са у ок то бру 1969. го ди не, у ор га ни за ци ји Цр -
ве ног кр ста. У де цем бру је про да ва ла че стит ке у Кнез
Ми ха и ло вој ули ци. До би ла је по ну ду да ра ди у Ју го сло-
вен ском цр ве ном кр сту и иде у Бан гла деш. Ту по ну ду
је од би ла, јер је обе ћа ла про фе со ру ста ти сти ке Ву ко-
ма но ви ћу да ће би ти глав на се стра у Ме ди цин ском цен -
тру у Под го ри ци. Ка ко се тај цен тар ни је отва рао, при-
хва ти ла је по сао у Па тро на жној слу жби До ма здра вља
Но ви Бе о град, 1970.го ди не. Има ла је сре ћу. Би ла је то
јед на од нај бо љих па тро на жних слу жби у гра ду. Пу те-
ви за Ан ђи ну кре а тив ност би ли су отво ре ни.

Не ка ко у то вре ме упо зна ла је Злат ка, са о бра ћај ног
тех ни ча ра, бив шег ко шар ка ша, мла ди ћа ко ји је об и шао

свет, бо е ма. Био је то жи вот ни иза зов за њу. Он је пре-
по знао њен аван ту ри стич ки, не мир ни, а то пли дух. Гу-
та ла је ње го ве при че и тре пе ри ла као стру на од не ж-
но сти. Две енер ги је су се сто пи ле и љу бав је озва ни -
че на. За јед нич ки жи вот обо га ти ле су две див не де вој -
чи це: Бо ја на и Ива на. Њи хо во од ра ста ње би ла је ра дост
ко ју је пра ти ла да ро ви тост њи хо ве мај ке. Уме ла је да
ве зе, штри ка, ши је. Њи хо ва гар де ро ба би ла је ве се ла
и ма што ви та, јер су у њу утка не мај чи не љу бав, игра
и ве шти на. Ан ђел ка је од њих учи ла шта зна чи во ле-
ти оца. Она то вр сту љу ба ви ни је спо зна ла. Али у њој
је би ло љу ба ви за све љу де све та. 

Уме ла је да пре по зна и по шту је раз ли чи тост сво је
де це и да их усме ра ва на пра ви на чин. Бо ја на ра ди као
са о бра ћај ни ин же њер у при ват ној фир ми у Бе о гра ду,
а Ива на је за вр ши ла мо ле ку лар ну би о ло ги ју и фи зи о-
ло ги ју, док то ри ра ла на фар ма ко ло ги ји и да нас је ди рек-
тор у Из да вач кој ку ћи у Швај цар ској (Di rec tor of In for-
ma tion So lu ti ons, RELX In tel lec tual Pro per ti es SA), ко -
ја ра ди на ба за ма по да та ка за на уч ни ке. Ива во ди тим
од 10 струч ња ка, углав ном ста ри јих од ње. 

Се ћам се кад сам би ла у сред њој шко ли и ка да смо
раз го ва ра ли о то ме шта зна чи би ти ма ма, мо је дру-
га ри це су ли стом уме ле да ка жу то је све оно што има
Ива ни на ма ма. Нас две се и да ље осла ња мо на ма му
и тра жи мо са ве те и по моћ. А ма ма ка же да и да ље
учи, учи од нас и на шег на чи на ре ша ва ња жи вот них
си ту а ци ја. Ње на без ре зер вна по др шка кључ је на шег
успе ха, при ча Ива на. Уда ле су се и по да ри ле им уну-
ке, у ко ји ма су ужи ва ли: Са ра има 9, а Фи лип 8 го ди-
на. Де ка их је на пу стио у ма ју 2015. го ди не. 

Анђелка са Љубицом, најбољом другарицом
из средње школе

Анђелка на једном од предавања
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Ко ле ги ни ца Ко те вић је у па тро на жној слу жби ра-
ди ла 28 го ди на, по след њих осам као ру ко во ди лац. За-
вр ши ла је тре ћу и че твр ту го ди ну Де фек то ло шког фа-
кул те та. Али, у сво јој су шти ни, оста ла је се стра са ве-
ли ким С. Са рад ни ке је ува жа ва ла, под сти ца ла да се об-
ра зу ју и би ла при ја тељ и друг. До ступ на сва кој осо би
и про фе си о нал но и при ват но. Тра жи ла је од са рад ни-
ка да ра де нај бо ље што мо гу, јер ће са мо та ко би ти по-
што ва ни у по ро ди ца ма ко је по се ћу ју. У ње ном дру штву
сва ко се осе ћа сло бод но и во ље но. По зна та је ме ђу ко-
ле га ма и ко ле ги ни ца ма као не ко ко ме се увек мо гу об-
ра ти ти за са вет, по моћ или са мо за раз го вор, јер уме да
слу ша. Ње на спо соб ност да по ве зу је са рад ни ке, при-
хва та иде је и гра ди ти мо ве ко ји стре ме вр хо ви ма по-
зна та је у се стрин ству Ср би је. 

По ха ђа ла је све об ли ке еду ка ци је. На јед ној струч-
ном ску пу пре да ва чи су би ли еми нент ни струч ња ци –
ле ка ри из обла сти пре вен ти ве, да нас екс пер ти на по -
љу јав ног здра вља: Љи ља Со кал, Ду ши ца Ма ти је вић,
Ве сна Бје го вић и Пре драг Је ла ча. Док тор Ду ши ца Ма-
ти је вић пре по зна ла је Ан ђел ки не енер ги ју и по тен ци -
јал и убр зо јој упу ти ла по зив да пре ђе код њих у Со-
ци јал ну слу жбу Град ског за во да за здрав стве ну за шти-
ту, да нас Град ски за вод за јав но здра вље Бе о гра да. За
Ан ђу ни је би ло тај ни на по љу па тро на же. При хва ти-
ла је но ви про фе си о нал ни иза зов. Њој иза зо ва ни кад
ни је би ло до ста. Це лим сво јим ра до зна лим би ћем уше-
та ла се, отво ре на ср ца и ду ше, са осме хом, у но ви по-
сао, 1999. го ди не, ка да су нас бом бар до ва ли, ка да смо
пр ко си ли це лом све ту, при ча ли ви це ве (ни кад ви ше)
и во ле ли јед ни дру ге, на ме сто ко ор ди на то ра по ли ва-
лент не па тро на же Бе о гра да. 

Про фе си о нал ни иза зо ви 
и за до вољ ство

Сле ди нај зах тев ни је и нај пло до но сни је вре ме у ње-
ном ра ду. На ста ви ла је кон ти ну и ра но да се еду ку је у зе -
мљи и све ту. Била је креатор многих семинара за
здравствене професионалце: са мо за па тро на жне и пе-
ди ја триј ске се стре Ср би је ви ше од сто се ми на ра, ма хом
под по кро ви тељ ством Уни це фа и /или Ми ни стар ства
здра вља Ре пу бли ке Ср би је. Од го вор ност и на по ран рад
це ло куп ног ти ма био је ве ли ки. За до вољ ство уче сни ка
из ра жа ва но је нај ви шим оце на ма, а ре зул та ти по ста ја -
ли ви дљи ви и пре по зна тљи ви.

Пам те се ње не ра ди о ни це. Во ди ла их је нон ша лант-
но, са до зом ху мо ра, успе ва ла да под стак не рас пра ву
и на дах не уче сни ке за на ла же ње нај бо љих ре ше ња.
Вир ту оз на том по љу, по ди за а ла је са мо по у зда ња се-
ста ра и на ла зи ла на чи на да их про фе си о нал но из гра-
ђу је. Гра ди ла је спо зна ју о вред но сти се стрин ства и уз-
ди за ла стру ков но до сто јан ство. 

Има ла сам при ви ле ги ју и за до вољ ство да бу дем уче -
сник на не ким од тих се ми на ри ма. Учи ли смо од ње.
Кра ли смо ње не „фа зо не и фо ре“. Из гра ђи ва ли ста во-
ве. Раз у ме ва ли зна чај, обим и ши ри ну де ло ва ња, уво-
ђе ње про ме на и нео п ход ност стал ног уна пре ђи ва ња
зна ња у се стрин ству. На пре до ва ли смо уз њу.

Ува жа ва ју ћи же ље уче сни ка ра ди о ни ца и по тре бу
сва ко днев не прак се, ра ди ла је на стан дар ди за ци ји ра -
да па тро на жних се ста ра. Је дан је од ауто ра књи га: Во-
дич до бре прак се за рад по ли ва лент не па тро на жне се-
стре у по ро ди ци, Пр ве го ди не жи во та веч но тра ју, При-
руч ник за ро ди те ље, При руч ник за рад у за јед ни ци с
ро ди те љи ма де це са смет ња ма у раз во ју, ДВД – Ин тер-
ак тив ни при руч ник за ро ди те ље...

Ро ђе на је Ан ђи на 
те ле фон ска „Ха ло бе ба“

Ан ђел ка је идеј ни тво рац те ле фон ског са ве то ва ли -
шта „Ха ло бе ба“. Реч је о са ве то ва ли шту за по моћ и по -
др шку по ро ди ца ма с труд ни ца ма, по ро ди ља ма с но во-
ро ђе ним бе ба ма и ма лом де цом. Уз по др шку ру ко во-
ди о ца Град ског за во да за јав но здра вље, иде ја је пре-
тво ре на у пи лот-про је кат „Те ле фо ном до са ве та за здра-
во и не го ва но одој че“, за хва љу ју ћи тех нич кој и ло ги-
стич кој по др шци Уни це фа и са гла сно сти Ми ни стар ства
здра вља и за шти те жи вот не сре ди не и по др шци Скуп-
шти не гра да Бе о гра да. Уз ква ли тет ну ме диј ску про мо-
ци ју „Бе ба“ је ро ђе на 3. де цем бра 2001. го ди не. 

Град ски за вод за јав но здра вље адап ти рао јед ну
про сто ри ју на пе том спра ту, опре мио је на ме шта јем и ми -
ни те ле фон ском цен тра лом са три ли ни је. Усе ли ла се Ан -
ђа са ко ле ги ни ца ма. И по че ло је! Про је кат је ви ше пу -
та мо ди фи ко ван и про ду жа ван, јер су ре зул та ти охра б-
ри ва ли. Би ло је мно го спо ти ца ња и уста ја ња. Ко ли ко не-
ра зу ме ва ња, бор бе, убе ђи ва ња, до пи са, са ста на ка, за сту-
па ња, упор но сти, чу ва ња сно ва и ви зи је од не до бро на-
мер них и слу чај них не при ја те ља. Го ди не ис трај но сти. Не
мо же се ни за ми сли ти! Пре ве лик је био те рет на Ан ђи -
ним пле ћи ма. Сре ћа да је од ба ка Ми тре на у чи ла ка ко се
те рет но си. Да нас је то си стем ска ин сти ту ци ја (од 2014)
ко ја да је пра во вре ме не и ко ри сне са ве те у обла сти про-
мо ци је, уна пре ђи ва ња и очу ва ња здра вља мај ке и де те-
та и под ра зу ме ва се да по сто ји. Отво ре на су те ле фон ска
са ве то ва ли шта „Де ца Ср би је“ у ве ћим гра до ви ма (16).
„Ха ло бе ба“ је 2009. од Свет ске здрав стве не ор га ни за-
ци је про гла ше на за нај бо љи при мер до бре прак се на Бал-
ка ну, а 2014. го ди не и у Евро пи.

У те ле фон ском са ве то ва ли шту се стре ра де 24 ча са,
у три сме не, свих 365 да на у го ди ни. Јед на се стра ра -
ди јед ну сме ну не дељ но. То су ода бра не, во де ће, ис-
ку сне па тро на жне и пе ди ја триј ске се стре, њих 36 (18

На једном од путовања
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са ви шом шко лом, 12 са ви со ком и 6 спе ци ја лист ки -
ња јав ног здра вља) из бе о град ских до мо ва здра вља. На
рас по ла га њу су и кон сул тан ти: пе ди ја три, ги не ко ло зи
и деч ји пси хи ја три. Ко му ни ка ци ја са по ро ди ли шти ма
и до мо ви ма здра вља је елек трон ска. Рад се ста ра са вет-
ни ца пра ти ком пју тер ски про грам са ин тер нет са ве то-
ва ли штем и имеј лом. Ту је и пор тал Ха ло бе ба, са ра -
зно вр сним еду ка тив ним са др жа јем ко ји је при ла го ђен
по тре ба ма ро ди те ља, ра зу мљив и ја сан. На пра вље на
је и ан дро ид апли ка ци ја (НаlоBеbа) о здра вљу и раз-
во ју де це са ин фор ма ци ја ма о раз во ју де те та пре ма уз-
ра сту и са нео п ход ним са ве ти ма. Циљ ове је дин стве-
не и све о бу хват не кон цеп ци је ра да је ја ча ње ка па ци-
те та по ро ди це и осна жи ва ње ро ди те ља. 

На сто ти не хи ља де мла дих ро ди те ља зна да је „Ха -
ло бе ба“ увек ту за њих и да ће од стр пљи вих и љу ба -
зних се ста ра до би ти од го во ре на сва ко пи та ње, сми-
ре ње и уте ху у сит ним ноћ ним са ти ма . За хвал ност и
ко мен та ри ро ди те ља из Ср би је и окру же ња, али и из
дру гих зе ма ља, ши ром све та нај леп ша су му зи ка за све
ко ји су уче ство ва ли у оства ри ва њу Ан ђел ки не иде је.
Иде ја је по ста ла део си сте ма здрав стве не за шти те. Ан -
ђел кин сан је оства рен. По но сна је и ра до сна. Пен зи -
о нер. Ужи ва у пло до ви ма сво га ра да. Још ра ди, не од-
ма ра се. Има још иза зо ва ко ји су пред њом. 

Глас у ме ди ји ма, стру ков ним 
удру же њи ма и те ли ма 

Ми ни стар ства здра вља

Раз у ме ва ње ва жно сти по ја вљи ва ња се ста ра у ме ди -
ји ма кључ но је за до би ја ње по др шке јав но сти за све ак-
тив но сти у обла сти се стрин ске не ге. Ан ђел ка Ко те вић

је већ ви ше го ди на нај при сут ни ја се стра у штам па ним
и елек трон ским ме ди ји ма у Ср би ји за хва љу ју ћи свом
ра ду на по љу здра вља мај ке и де те та и про мо ви са њу
се стрин ске про фе си је у обла сти пе ди ја три је и па тро-
на же. Пле ни сво јом по ја вом, не жно шћу, то пли ном и
осме хом ко ји зра чи, уз спон та ност и са мо у ве ре ност, те
се ње ни на сту пи ра до гле да ју и са ве ти усва ја ју. Аутор
је ви ше од сто тек сто ва у ча со пи си ма ко ји пра те раст
и раз вој де те та. Би ла је чла ни ца струч ног са ве та ча со-

пи са „Ма ма“. У днев ном ли сту „Ин фор мер“има ла ре-
дов ну ру бри ку „Са ве ти за ро ди те ље“.

Би ла је ак ти ви ста у про фе си о нал ним удру же њи ма.
Из ве сно вре ме во ди ла је Сек ци ју па тро на жних се ста-
ра при Са ве зу здрав стве них рад ни ка Ср би је. Би ла је
члан Рад не гру пе за здрав стве ну не гу при Ми ни стар -
ству здра вља Ре пу бли ке Ср би је и чла ни ца Ко ор ди на-
ци о ног те ла. Чла ни ца је ви ше на ци о нал них ко ми си ја
при Ми ни стар ству здра вља Ре пу бли ке Ср би је у обла-
сти јав ног здра вља. На ци о нал на је ко ор ди на тор ка за
еду ка ци ју те ле фон ских са ве то ва ли шта „Де ца Ср би је“. 

До бит ни ца је број них на гра да и дру гих при зна ња.
Ис ти че На гра ду за жи вот но де ло „Ста туа Ми ле на Ти -
ја нић“ из обла сти се стрин ства. Пор тал за ро ди те ље Бе-
бац до де лио јој је ме да љу за по моћ и по др шку ро ди те-
љи ма. Ча со пис „Ма ма“ увр стио ју је ме ђу 40 струч ња-
ка ко ји су 2012. го ди не нај ви ше по мо гли труд ни ца ма у
Ср би ји. У про те кле че ти ри го ди не днев ни лист „Блиц“
свр ста ва је ме ђу 200 нај у ти цај ни јих же на Ср би је.

Шта се јеш то и жа њеш
Да сам у мла до сти има ла свест о то ме да је у жи-

во ту све пре ми је ра, мо жда бих има ла ма ње про пу ш-
те них при ли ка... Ко зна! Ка да се освр нем на свој жи-
вот, мо гла бих да ка жем ка ко сам ја јед на срећ на осо-
ба, за до вољ на, оства ри ла сам не ке сво је сно ве, на де,
же ље... Што сам ста ри ја, по на вљам не ка да гла сно,
а не ка да у се би не ко ли ко фло ску ла ко је бих мо гла да на-
зо вем и сво јом ман тром: Шта се јеш, то жа њеш, Све
што чи ниш, чи ниш се би, Сре ћа је у да ва њу. Ми слим да
су ово мо ја обе леж ја, мо је лам пи це ко је блин ка ју... а
про сле ђу јем их ва ма. 

М. Ма ти је вић

Омиљене орхидејеАнђелка са колегиницом Данијелом Савић 
на Данима посвећеним дојењу

Звончица Шара
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Док тор ка Ани ца Је вре мо вић Ко жу-
рик ди пло ми ра ла је на Ме ди цин ском

фа кул те ту у Бе о гра ду. Још као сту дент-
ки њу по себ но ју је за ни ма ла естет ска ме-
ди ци на, што је и по ста ло ње но про фе си -
о нал но опре де ље ње. 

Из обла сти естет ске ме ди ци не еду ко-
ва ла се на раз ли чи тим се ми на ри ма ши ром
све та. Па риз, Мо на ко, Праг, Бар се ло на,
Ли са бон, Љу бља на, Ве не ци ја не ки су од
цен та ра у ко ји ма је по ха ђа ла еду ка ци ју
раз ли чи тих гра на естет ске ме ди ци не. У
ма ју 2017. го ди не по ста је и сер ти фи ко-
ва ни ин тер на ци о нал ни тре нер ИПАР ака-
де ми је из обла сти хе миј ских пи лин га и ме зо те ра пи је. 

По чет ком 2012. го ди не осно ва ла је An ti Aging Stu -
dio, је дан од во де ћих естет ских цен та ра у Бе о гра ду,
са ци љем да сте че но зна ње и про фе си о нал не кон так-
те са во де ћим свет ским струч ња ци ма и ку ћа ма при-
ме ни за уна пре ђи ва ње естет ске ме ди ци не у Ср би ји.

Аница Јевремовић Кожурик, 
Anti Aging Studio, Београд

УЛОГА МЕДИЦИНСКЕ

СЕСТРЕ – ТЕХНИЧАРА 

У ПРЕСОТЕРАПИЈИ

(ЛИМФНА ДРЕНАЖА)

Anica Jevremovic Kožurik, 
Anti Aging Studio, Belgrade

THE ROLE OF THE 

NURSES - TECHNICIANS 

IN PRESOTERAPY 

(LIMF DRAINAGE)

Doctor Anica Jevremovic Kožurik
graduated from the Faculty of Med-

icine in Belgrade. She was particularly in-
terested in aesthetic medicine as a student,
which became her professional determination.

In the field of aesthetic medicine she
has been educated at various seminars
around the world. Paris, Monaco, Prague,
Barcelona, Lisbon, Ljubljana, Venice are
some of the centers where they attended
the education of various branches of
aesthetic medicine. In May 2017, he be-
came an internationally certified trainer
of the IPAR Academy in the field of chem-

ical peeling and mesotherapy.
At the beginning of 2012, she founded Anti Aging Stu-

dio, one of the leading aesthetic centers in Belgrade, with
the aim of applying acquired knowledge and profession-
al contacts with leading world experts and homes for the
improvement of aesthetic medicine in Serbia.

По ја ва ото ка (еде ма) мо же би ти усло вље на раз-
ли чи тим узро ци ма. Ка да го во ри мо о осо ба ма

без озбиљ ни јих здрав стве них про бле ма (ср ча на и бу -
бре жна обо ље ња, обо ље ња шти та сте жле зде, ма лиг на
обо ље ња...), узрок на стан ка еде ма че сто ле жи у ло шој
цир ку ла ци ји, а пре све га у ло шем функ ци о ни са њу лим-
фног си сте ма. 

Оток де ла те ла, нај че шће екс тре ми те та, чи ји је уз-
рок пре ко мер на аку му ла ци ја теч но сти (лим фе) на зи ва
се лим фе дем. Лим фа је теч ност бо га та про те и ни ма, али
и дру гим ве ли ким мо ле ку ли ма, елек тро ли ти ма, бак те-
ри ја ма... Она се ства ра у ме ђу ће лиј ском про сто ру уну-
тар тки ва, а у вен ски си стем се вра ћа лим фо то ком. Лим-
фо то ком се у вен ски си стем вра ћа око 10% теч но сти из
тки ва, што на днев ном ни воу из но си 2-4 ли тра. Ди зба-
ланс у функ ци о ни са њу лим фног си сте ма мо же до ве сти
до за др жа ва ња лим фе у тки ву и по ја ве лим фе де ма.

Лим фе дем ства ра осе ћај те жи не и не ла год но сти, мо -
же пред ста вља ти и естет ски про блем, а у рет ким слу-
ча је ви ма мо же до ве сти и до по ја ве ма лиг ни те та.

Узро ци лим фе де ма мо гу би ти раз ли чи ти. Ако се ја -
вља ју без очи глед ног узро ка, та да го во ри мо о при ма-
ном лим фе де му. Он мо же на ста ти у би ло ком жи вот ном
до бу и че сто је по ве зан са сла би јим функ ци о ни са њем
кр во то ка, про ши ре ним ве на ма, по ја вом ка пи ла ра. За-
др жа ва ње лим фе у ин тер сти ци ју му до дат но ком при му -
је лим фне и крв не су до ве, што до во ди до још ве ћег лим-
фе де ма. Оток сма њу је обим по кре та у згло бо ви ма, што
се нај ви ше при ме ћу је на дис тал ним згло бо ви ма. Ве о-

ма че сто ја вља ју се па ци јен ти ко ји се жа ле на ото ке ша -
ка и сто па ла. Сва кој по ја ви еде ма тре ба при сту пи ти оз-
биљ но и спро ве сти од ре ђе не ди јаг но стич ке ме то де ка -
ко би се ис кљу чи ла евен ту ал на обо ље ња.

По сле по ста вља ња ди јаг но зе иди о пат ски лим фе-
дем, ве ли ка је уло га ме ди цин ских се ста ра у да љој еду-
ка ци ји па ци јен та и при ме ни пра вил не те ра пи је.

Па ци јен ти ма тре ба об ја сни ти да та кво ста ње из и -
ску је про ме ну од ре ђе них жи вот них на ви ка као што су:
уво ђе ње спе ци фич ног хи ги јен ско-ди је тет ског на чи на
ис хра не, про пи са ни унос во де и елек тро ли та, уме ре-
не фи зич ке ак тив но сти (нај бо ље пли ва ња), из бе га ва -
ње ду го трај ног ста ја ња и ви ше ча сов ног се де ња, 6-8 са -
ти сна, сма ње ње пре ко мер не те жи не, пре ста нак пу ше-
ња, из бе га ва ње бо рав ка на ви со ким тем пе ра ту ра ма и
но ше ње уске обу ће и оде ће. Све то до при не ће ус по ста -
вља њу хо ме о ста зе ор га ни зма, а са мим тим и сма њи-
ти те жњу ка за др жа ва њу теч но сти.

По ред то га, ка ко као ре дов ну те ра пи ју та ко и као те-
ра пи ју одр жа ва ња пре по ру чи ти и спро во ди ти раз ли -
чи те вр сте дре на жних трет ма на: пре со те ра пи ја, ма ну-
ел на лим фна дре на жа као нај са вр ше ни ји вид лим фне
дре на же, раз ли чи те хи дро ма са же... Па ци јен те тре ба
еду ко ва ти ка ко би у кућ ним усло ви ма мо гли при ме ни-
ти од ре ђе ну вр сту те ра пи ја: са мо ма са жа, од ре ђе не ве -
жбе, на из ме нич не то пле и хлад не куп ке...

Про ме на жи вот ног сти ла и при ме на ова квог те ра-
пиј ског ре жи ма ус по ри ће про гре си ју лим фе де ма и омо-
гу ћи ти по ди за ње ква ли те та жи во та на ви ши ни во. 
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Са ња Је лић ро ђе на је 1984. го ди не у
Пан че ву и ту је за вр ши ла Сред њу

ме ди цин ску шко лу, а на Ви шој ме ди цин ској
шко ли у Зе му ну ди пло ми ра ла је 2007. го-
ди не. Од 2007. до 2010.го ди не ра ди ла је у
Сред њој ме ди цин ској шко ли у Вр шцу као
на став ник за пред ме те здрав стве не не -
ге. Од 2010. го ди не ра ди у Кли нич ком цен -
тру Ср би је, Кли ни ка за пул мо ло ги ју. 

У ок то бру 2010. го ди не ди пло ми ра ла на
Фа кул те ту за ме наџ мент, смер ме наџ мент
у здрав ству. Са рад ник је у на ста ви у Ви со-
кој здрав стве ној шко ли стру ков них сту ди -
ја у Бе о гра ду од 2010. го ди не. Школ ске 2012/2013. го ди-
не упи са ла се на Спе ци ја ли стич ке стру ков не сту ди је на
Ме ди цин ском фа кул те ту – стру ков на ме ди цин ска се стра
спе ци ја ли ста, у тра ја њу од две го ди не и у сеп тем бру
2015. го ди не од бра ни ла рад „Ури нар на ин кон ти нен ци -
ја код бо ле сни ка са хро нич ном оп струк тив ном бо ле сти
плу ћа“. Ко а у тор је у уџ бе ни ци ма за ви со ко обра зо ва ње
ме ди цин ских се ста ра по Бо лоњ ском про гра му: „Здрав-
стве на не га у ин тер ној ме ди ци ни“ и „Хит на ста ња у
ин тер ној ме ди ци ни за ме ди цин ске се стре“.

Сања Јелић, КЦС, Клиника за пулмологију

УРИНАРНА

ИНКОНТИНЕНЦИЈА КОД

БОЛЕСНИКА СА ХРОНИЧНОМ

ОПСТРУКТИВНОМ БОЛЕСТИ

ПЛУЋА

Sanja Jelic, KCS, Pulmonology Clinic

URINARY INCONTINENCY 

IN PATIENTS WITH 

CHRONIC OPTUACTIVE 

LUNG DISEASE
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Сажетак

Пу ње ње бе ши ке за ви си од ела стич но сти зи да мо -
краћ не бе ши ке, ко ји до зво ља ва да се бе ши ка на-

пу ни мо кра ћом до при ти ска ко ји је ни жи од оног на ни-
воу вра та бе ши ке и уре тре (у су прот ном на ста је ин кон-
ти нен ци ја). Ин кон ти нен ци ја је не вољ но ис пу шта ње мо -
кра ће ко је се мо же до ка за ти, а пред ста вља со ци јал ни
и хи ги јен ски про блем. Ури нар на ин кон ти нен ци ја по-
га ђа љу де свих ста ро сних до ба, а на ро чи то је рас про-
стра ње на ме ђу ста ри јим осо ба ма То је је дин ствен про-
блем код осо ба ко је жи ве са хро нич ном оп струк тив ном
бо ле сти плу ћа. Пред ста вља симп том ко ји се ја вља при-
ли ком из не над ног по ве ћа ња ин тра аб до ми нал ног при-
ти ска (дисп не ја, хро нич ни ка шаљ, ки ја ње), ка да се при-
ти сак пре но си на мо краћ ну бе ши ку и не вољ но пу шта
урин. Иако рет ко опа сна за жи вот, ин кон ти нен ци ја мо -
же озбиљ но ути ца ти на фи зич ко, пси хич ко и со ци јал-
но ста ње бо ле сни ка са хро нич ном оп струк тив ном
бо ле сти плу ћа, што знат но ути че на ква ли тет жи во та
обо ле лих. Иако се ури нар на ин кон ти нен ци ја обич но
по сма тра као ста ње ко је се ја вља код ста ри јих же на ко -

Abstract

Charging bladder depends on the elasticity of the

bladder wall, which allows the bladder is filled with

urine to a pressure lower than that at the level of the neck

of the bladder and of the urethra ( in the opposite occurs

incontinence ). Incontinence is the involuntary leakage of

urine that can be proven and a social or hygienic problem

. Urinary incontinence affects people of all ages , but is par-

ticularly prevalent among the elderly Urinary incontinence

is a unique problem for people who live with chronic ob-

structive pulmonary disease. Is a symptom that occurs when

a sudden increase of intra ( dyspnea , chronic cough , sneez-

ing ) to thereby transfer the pressure to the bladder or to

the involuntary passage of urine . Although rarely life threat-

ening , incontinence can seriously affect the physical , men-

tal and social condition of patients with chronic obstruc-

tive pulmonary disease, which significantly affects the qual-

ity of life of patients . Although urinary incontinence is usu-

ally a condition that occurs in older women who gave birth

, also often occurs in young women who have not given
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УВОД

Пра жње ње бе ши ке за ви си од очу ва но сти сло же не
не у ро ми шић не мре же, ко ја иза зи ва опу шта ње сфинк -
те ра уре тре не ко ли ко ми ли се кун ди пре кон трак ци је ми -
ши ћа де тру зо ра мо краћ не бе ши ке. Ка да је кон трак ци -
ја де тру зо ра нор мал на, бе ши ка се у пот пу но сти ис пра -
зни. Бе ши ка ко ја се пу ни и пра зни на тај на чин има нор -
ма лан де тру зор и опи су је се као ста бил на. Вољ на кон -
тро ла мо кре ња за ви си од ве зе не у ро на са кор тек сом ве -
ли ког мо зга и мо жда ним ста блом. Ка да се по ре ме ти тај
пут (ту мо ри мо зга, мо жда ни удар, тра у ме гла ве, Пар -
кин со но ва бо лест), ре ме ти се и кон тро ла кон трак ци -
је бе ши ке. 

Та бе ла 1. Фак то ри ри зи ка за УИ

• Труд но ћа: при род ни по ро ђај, епи зи о то ми ја
• Ме но па у за 
• Ге ни то у ри нар на опе ра ци ја
• Сла бост ми ши ћа кар ли це
• Не функ ци о нал на уре тра услед по вре де или

опу ште но сти сфинк те ра 
• Имо бил ност 
• На пор не ве жбе
• Ди ја бе тес ме ли тус
• Шлог 
• Про ме не у ури нар ном трак ту услед ста ре ња
• Пре те ра на го ја зност
• Ког ни тив ни по ре ме ћај: де мен ци ја, Пар кин со -

но ва бо лест
• Ле ко ви: ди у ре ти ци, се да ти ви, хип но ти ци, опи о и ди
• Не до ступ ност не го ва те ља или то а ле та

Симп то ми ури нар них пу те ва код му шка ра ца 

Нај че шћи узрок LUTS (lower urinari tract symptom)
код му шка ра ца у сред њим и ста ри јим го ди на ма је хи -
пер пла зи ја про ста те, ко ја мо же да иза зо ве оп струк ци -
ју про то ка мо кра ће та ко што су жа ва лу мен уре тре. По -
ред бе ниг не хи пер пла зи је про ста те, и оп струк ци ја мо -
же би ти иза зва на и кар ци но мом про ста те, струк ту ра ма
уре тре или не у ро ло шким узро ци ма (из о ста нак ре флек -
си је сфинк те ра уре тре). Нео п струк тив ни узро ци LUTS
раз ви ја ју се у окви ру ди ја бе те сне не у ро па ти је у то ку ко -
је се оште ћу је па ра сим па тич ки нерв од го во ран за функ -
ци ју бе ши ке. Симп то ме за др жа ва ња мо кра ће мо гу да иза -

зо ву и дру ге не у ро ло шке бо ле сти, као што су мо жда ни
удар, мул ти пла скле ро за и Пар кин со но ва бо лест.

Симп то ми ури нар них пу те ва код же на 

Ин фек ци ја мо краћ них пу те ва (ци сти тис) че шћа је
код же на и по треб но ју је ис кљу чи ти пре гле дом мо кра -
ће. Ка да же на сред њих го ди на че сто мо кри, ур гент но
пра зни бе ши ку или има ин кон ти нен ци ју, по треб но је
ис кљу чи ти по сто ја ње мул ти пле скле ро зе. По ред на ве -
де них узро ка ко ји ре ме те мо кре ње му шка ра ца, код же -
на тре ба узе ти у раз ма тра ње и не до ста так естро ге на,
син дром ур гент ног и че стог пра жње ња и ин тер сти циј -
ски ци сти тис (IC) пра ћен ми ни мал ним бо лом. Ци сто -
ке ла и про лапс мо гу да бу ду узрок че стог мо кре ња због
по ре ме ћа ја у пра жње њу бе ши ке .

Ин кон ти нен ци ја код ста ри јих осо ба

Про ла зна ин кон ти нен ци ја је че ста по ја ва код ста -
рих осо ба. Ра ди лак шег пам ће ња Ре сник ју је озна чио
као ДИ АП ПЕРС (DIAPPERS) пре ма пр вим сло ви ма
узро ка: де ли ри јум, ин фек ци ја, атро фи ја уре тре, фар -
ма ко ло ги ја (pharmacology), фи зи о ло шки (phyziological),
по ве ћан про ток ури на (еxcessive) код хи пер гли ке ми је
и кон ге стив не ср ча не ин су фи ци јен ци је, сма ње на мо -
бил ност (restricted) и по ре ме ћај у сто ли ци. 

Ти по ви ури нар не ин кон ти нен ци је

Стрес ин кон ти нен ци ја је не вољ но гу бље ње мо -
кра ће кроз нео ште ће ну уре тру као ре зул тат из не над -
ног по ве ћа ња ин тра аб до ми нал ног при ти ска (ки ја ње, ка -
шља ње или про ме на по ло жа ја . Пре те жно се ја вља код
же на ко је су се по ра ђа ле при род ним пу тем, а сма тра
се по сле ди цом опу шта ња ли га ме на та и ми ши ћа дна
кар ли це ко ји под у пи ру уре тру и сма ње ња или ма ње
естро ге на уну тар зи до ва уре тре и дна бе ши ке. Код му -
шка ра ца стрес ин кон ти нен ци ја се че сто ја вља по сле ра -
ди кал не про ста тек то ми је због ра ка про ста те услед гу -
бит ка уре трал ног при ти ска за ко ји је би ла од го вор на
про ста та пре опе ра ци је и мо гу ће услед раз дра жљи во -
сти зи да бе ши ке .

На гон ска или ур гент на ин кон ти нен ци ја је не -
вољ но гу бље ње ури на по ве за но са ја ким на го ном за мо -
кре њем ко ји се не мо же по ти сну ти. Па ци јент је све стан
по тре бе за мо кре њем, али не мо же на вре ме да до ђе до
то а ле та. Мо же се ја ви ти код па ци јен та са не у ро ло шком
дис функ ци јом . 

Ре флек сна ин кон ти нен ци ја је не вољ но гу бље ње
ури на услед хи пер ре флек си је и не до стат ка уоби ча је -

је су ра ђа ле, та ко ђе се че сто ја вља и код мла дих же на
ко је ни су ра ђа ле, на ро чи то то ком енер гич них ак тив но-
сти ко је из и ску ју на пор. Утвр ђе ни фак то ри ри зи ка су
уз раст, пол и број при род них по ро ђа ја. Ти чи ни о ци де-
ли мич но об ја шња ва ју по ве ћа ну уче ста лост овог по ре-
ме ћа ја код же на. Ури нар на ин кон ти нен ци ја је симп том
ко ји има мно го узро ка. Про блем ури нар не ин кон ти нен-
ци је код обо ле лих од ХОБП-а ни је до вољ но ис тра жен
има ју ћи у ви ду за сту пље ност овог про бле ма и на ру ша-
ва ње ква ли те та жи во та ко ји од ње га про ис ти че.

birth , particularly during vigorous activities that require

effort . The established risk factors include age , sex and

the number of natural birth , these factors are in part ex-

plained by the increased incidence of this disorder in women

. Urinary incontinence is a symptom that has many pos-

sible causes . The problem of urinary incontinence in pa-

tients with COPD - but not sufficiently explored taking into

account the representation of the problem and deteriora-

tion in the quality of life that stems from it .
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них сен за ци ја, ко ји се обич но до во де у ве зу са мо кре -
њем. Ово се обич но ја вља код па ци је на та са по вре да -
ма кич ме не мо жди не за то што они не ма ју ни не у ро ло -
шки по сре до ва ну мо тор ну кон тро лу де тру со ра ни ти
чул ну свест о по тре би да мо кре .

Пре лив на ин кон ти нен ци ја је не вољ но гу бље ње мо -
кра ће по ве за но са рас тег ну то шћу бе ши ке. Та ква рас -
тег ну тост на ста је услед не мо гућ но сти нор мал ног пра -
жње ња бе ши ке упр кос че стом гу бит ку ури на. 

Функ ци о нал на ин кон ти нен ци ја од но си се на
слу ча је ве ка да су очу ва не функ ци је до њег ури нар ног
трак та, али дру ги фак то ри, по пут озбиљ них ког ни тив -
них оште ће ња (нпр. де мен ци ја услед Ал цхај ме ро ве бо -
ле сти), оте жа ва ју па ци јен ту да пре по зна по тре бу за мо -
кре њем, као што и фи зич ка оште ће ња оте жа ва ју или
чи не не мо гу ћим да па ци јент бла го вре ме но стиг не до
то а ле та ра ди мо кре ња.

Ја тро ге на ин кон ти нен ци ја од но си се на не вољ -
но гу бље ње мо кра ће услед спо ља шњих ме ди цин ских
фак то ра, пре те жно ле ко ва. Чим се пре ки не узи ма ње ле -
ко ва, при вид на ин кон ти нен ци ја пре ста је . 

Код не ких па ци је на та се ја вља не ко ли ко ти по ва ури -
нар не ин кон ти нен ци је. Ова ме шо ви та ин кон ти нен -
ци ја је обич но ком би на ци ја стрес ин кон ти нен ци је и на -
гон ске или ур гент не ин кон ти нен ци је. Са мо уз пра вил -
но пре по зна ва ње про бле ма, про це ну и упут за ди јаг -
но стич ку про це ну и ле че ње мо же се уста но ви ти по сле -
ди ца ин кон ти нен ци је. Све љу де са ин кон ти нен ци јом
тре ба под врг ну ти про це ни и ле че њу. На чин ле че ња за -
ви си од ти па ури нар не ин кон ти нен ци је и ње них узро -
ка. Ури нар на ин кон ти нен ци ја мо же би ти про ла зна или
ре вер зи бил на и под усло вом да се основ ни узрок успе -
шно ле чи, обра зац мо кре ња се вра ћа у нор ма лу. Ле че -
ње ури нар не ин кон ти нен ци је ко ја ни је про ла зна или
ре вер зи бил на има три ка те го ри је: фар ма ко ло шку, хи -
рур шку и би хе ви о рал ну.

КВА ЛИ ТЕТ ЖИ ВО ТА 
БО ЛЕ СНИ КА СА ХРО НИЧ НОМ 
ОП СТРУК ТИВ НОМ БО ЛЕ СТИ 

ПЛУ ЋА И УРИ НАР НОМ 
ИН КОН ТИ НЕН ЦИ ЈОМ 

Пре ма де фи ни ци ји гру пе Свет ске здрав стве не ор -
га ни за ци је за про у ча ва ње ква ли те та жи во та (WHO
QoL)) из 2005. го ди не: „Ква ли тет жи во та пред ста вља
ин ди ви ду ал ну пер цеп ци ју сво је жи вот не по зи ци је у
кул ту ри и си сте му по сто је ћих вред но сти и ус по ста вља
по ка за те ље ко ји по ка зу ју ка ко бо ле сни ци функ ци о ни -
шу и ко ли ко бо лест огра ни ча ва њи хо ве ак тив но сти.“
У по след ње вре ме мно го се го во ри о ква ли те ту жи во -
та бо ле сни ка са хро нич ном оп струк тив ном бо ле сти
плу ћа и он се из у ча ва. Сва ка ко да је то но ви кри те ри -
јум за про це ну ефек та ле че ња. Ка ко је циљ ле че ња бо -
ле сни ка са ХОБП по ред сма ње ња симп то ма, и по бољ -
ша ње плућ не функ ци је, то омо гу ћа ва сва ко днев не жи -
вот не ак тив но сти и по пра вља ње ква ли те та њи хо вог жи -
во та . Ква ли тет жи во та у од но су на здрав стве но ста -

ње про це њу је се по мо ћу ан кет них упит ни ка. Упр кос
то ме што се о ури нар ној ин кон ти нен ци ји до ста го во -
ри у ме ди ји ма, и да ље је рет ко ди јаг но сти ко ва на и рет -
ко при ја вље на. Па ци јен ти ма та ко ђе мо же би ти не при -
јат но да по тра же по моћ, што до во ди да то га да иг но -
ри шу или при кри ва ју симп то ме. Мно ги па ци јен ти при -
бе га ва ју ко ри шће њу уло жа ка или дру гих упи ја ју ћих
про из во да а да им прет ход но ни је ус по ста вље на пра -
ва ди јаг но за или од ре ђе на пра ва те ра пи ја. Пру жа о ци
здрав стве не не ге мо ра ју би ти све сни суп тил них симп -
то ма ури нар не ин кон ти нен ци је код бо ле сни ка са хро -
нич ном оп струк тив ном бо ле сти плу ћа и би ти у то ку са
ак ту ел ним стра те ги ја ма за ње но ле че ње. Тро шко ви ле -
че ња за па ци јен те са ури нар ном ин кон ти нен ци јом ни -
су огра ни че ни са мо на тро шко ве ку по ви не про из во да
за ап сорп ци ју ури на, ле ко ва и хи рур шких или не хи рур -
шких на чи на ле че ња. Пси хо со ци јал ни тро шко ви ури -
нар не ин кон ти нен ци је су та ко ђе зна чај ни. Осе ћај сти -
да, гу би так са мо по што ва ња и дру штве на изо ло ва ност
че сте су по сле ди це. Ури нар на ин кон ти нен ци је код ста -
ри јих па ци је на та ума њу је њи хо ву спо соб ност да во де
не за ви сан на чин жи во та. Тај по ре ме ћај по ве ћа ва њи -
хо ву за ви сност од не го ва ња и че сто во ди ин сти ту ци -
о на ли за ци ји. Ури нар на ин кон ти нен ци ја по га ђа љу де
свих ста ро сних до ба, а на ро чи то је рас про стра ње на ме -
ђу ста ри јим осо ба ма. За бе ле же но је да ви ше од по ло -
ви не љу ди ко ји жи ве у ста рач ким до мо ви ма па ти од
ури нар не ин кон ти нен ци је. Прем да она ни је уоби ча је -
на по сле ди ца ста ре ња, про ме не у ури нар ном трак ту ко -
је су у ве зи са ста ре њем по ве ћа ва ју ве ро ват но ћу да ста -
ри је осо бе обо ле. Аб до ми нал ни ми ши ћи се сна жно кон -
тра ху ју то ком ка шља, што по ве ћа ва при ти сак на са му
бе ши ку и ми ши ће по да кар ли це. Нео п ход но је да се ми -
ши ћи по да кар ли це кон тра ху ју то ком ка шља ка ко би
се спре чи ло не вољ но ис ти ца ње ури на. Тај про цес се
обич но де ша ва ауто мат ски. Раз лог за по ја ву ин кон ти -
нен ци је код па ци је на та са хро нич ним ка шљем (као што
је слу чај код ХОБП ) ни је до кра ја раз ја шњен. Ис тра -
жи ва ња по ка зу ју да су по ме ну ти ми ши ћи до вољ но ја -
ки, али у по је ди ним слу ча је ви ма не мо гу обез бе ди ти
кон трак ци ју то ком ка шља. ХОБП је по ве за на са хро -
нич ним ка шљем, ко ји до во ди до ис по ља ва ња стрес-ин -
кон ти нен ци је или до по гор ша ња овог симп то ма ако он
већ по сто ји. Оста ли симп то ми ХОПБ, као што су умор
и оте жа но ди са ње, мо гу да сма ње по кре тљи вост бо ле -
сни ка и та ко олак ша ју епи зо ду ин кон ти нен ци је при ли -
ком ма њег фи зич ког на по ра. Пу ше ње ци га ре та че сто
про во ци ра ка шаљ, ко ји по ве ћа ва при ти сак на мо -
краћ ну бе ши ку и ма лу кар ли цу, па је ве ћа ве ро ват но -
ћа за ис по ља ва ње тог симп то ма.

Уно ше ње теч но сти

Је дан од уоби ча је них при сту па је уно ше ње теч но сти,
јер пра ви лан днев ни унос теч но сти од при бли жно
1500мл до 1600мл ко ја се узи ма по сте пе но из ме ђу до -
руч ка и ве че ре по ма же сма ње њу ури нар не ур гент но сти
ко ја је у ве зи са кон цен тро ва ном про из вод њом ури на,
сма њу је ри зик од ин фек ци је ури нар ног трак та и одр жа -
ва пра вил но функ ци о ни са ње цре ва. Кон сти па ци ја, као
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по сле ди ца не пра вил ног днев ног уно са теч но сти, мо же
по ве ћа ти ури нар ну ур гент ност и/или ури нар ну ре тен -
ци ју. Нај бо ља теч ност је во да. Теч но сти ко је са др же ко -
фе ин, га зи ра на пи ћа, ал ко хол или теч но сти са ве штач -
ким за сла ђи ва чи ма тре ба из бе га ва ти за то што ири ти ра -
ју зид бе ши ке, што до во ди до ури нар не ур гент но сти. Не -
ки па ци јен ти ко ји има ју ви ше ме ди цин ских ди јаг но за,
као што су ср ча на ин су фи ци јен ци ја или за вр шни ста -
ди јум бо ле сти бу бре га, мо ра ју да раз го ва ра ју о днев ном
огра ни че њу уно са теч но сти са сво јим ле ка ром. 

Стан дар ди зо ва на фре квент ност мо кре ња 

Циљ је да на мер но ис пра зне бе ши ку пре не го што
бе ши ка до стиг не кри тич ну за пре ми ну, што би до ве ло
до на гон ске или стрес ин кон ти нен ци је. Овај при ступ
об у хва та сле де ће:

Вре мен ски од ре ђе но мо кре ње укљу чу је ус по -
ста вља ње пра ви ла за фре квент ност мо кре ња (на при -
мер, на сва ка два са та ако се ин кон ти нен ци ја обич но
ја вља два са та или ви ше са ти на кон мо кре ња).

При нуд но мо кре ње је вре мен ски од ре ђе но мо кре -
ње ко је под сти чу кли нич ко осо бље или чла но ви по ро -
ди це ка да по је ди нац има ког ни тив не по ре ме ћа је ко ји
му оте жа ва ју под се ћа ње да мо кри у од ре ђе ним раз ма -
ци ма. Ме ди цин ска се стра про ве ра ва бо ле сни ка да про -
це ни је ли остао сув и ако је сте, по ма же му да ко ри -
сти то а лет док га хра бри по хва ла ма.

По нов но ус по ста вља ње на ви ка је вре мен ски од -
ре ђе но мо кре ње у мно го че шћим вре мен ским раз ма -
ци ма не го што би то по је ди нац ина че ра дио. 

По нов на обу ка бе ши ке, по зна та и као „тре нинг бе -
ши ке“, об у хва та ве жбе за мо кре ње по рас по ре ду и ин -
хи би ци ју ури нар не ур ген ци је, ко је има ју за циљ да спре -
че мо кре ње или цу ре ње ури на ка ко би бо ле сник остао
сув од ре ђе но вре ме. По пра вља ње ури нар не ин кон ти -
нен ци је тре нин гом мо краћ не бе ши ке:

1. Про це ни ти мо дел уно са и пра жње ња мо краћ не
бе ши ке бо ле сни ка и раз лог за сва ко ак ци ден тал но пра -
жње ње (на при мер, при ли ком на па да ка шља). Сва ки
слу чај не кон тро ли са ног мо кре ња тре ба за пи са ти.

2. Утвр ди ти рас по ред мо кре ња (под стак ни те па ци -
јен та да ре дов но ури ни ра, нпр. сва ка два са та ), а ако
мо же да оста не сув два са та, тре ба про ду жи ти за 30 ми -
ну та сва ки дан док се не по стиг не рас по ред пра жње -
ња на три до че ти ри са та. На у чи ти па ци јен та да ве жба
тех ни ку ре лак са ци је као што су ду бо ко ди са ње, што ће
му по мо ћи да сма њи осе ћај хит но сти.

3. Во ди ти еви ден ци ју или за пи сник и по др жа ва ти ре -
зул та те о кон ти нен ци ју и ин кон ти нен ци ји (на при мер,
пет да на) ка ко би смо по мо гли бо ле сни ку у по ја ча ним
на по ри ма да оста не кон ти нен тан. По зи тив ни ста во ви
су кључ ни за бо ле сни ков тре нинг мо краћ не бе ши ке.

4. Ко ра ци ка успе ху: 
• По ста ви ти кре вет бо ле сни ка бли зу ку па ти ла

или по крет ног то а ле та. Оста ви ти но ћу све тло. Од -
мах ре а го ва ти на ње гов по зив да му се по мог не
при ли ком уста ја ња из кре ве та или са сто ли це. 

• На у чи мо га ме ра ма за спре ча ва ње ури нар не ин -
фек ци је, као што су пра ви лан унос теч но сти

(2000мл днев но, осим ако ни је кон тра ин ди ко ва -
но), узи ма ње со ка од бру сни це (цр ве не бо ров ни -
це) ка ко би се по ве ћа ла ки се лост ури на, но ше ње
па муч ног ве ша и ку па ње са пу ни ма ко ји не ири -
ти ра ју. Ако бо ле сник има на гон ску ин кон ти нен -
ци ју, сок од бру сни це је кон тра ин ди ко ван.

• Под ста ћи бо ле сни ка да пре и по сле је ла, те пре
спа ва ња, пот пу но ис пра зни бе ши ку. 

• Са ве то ва ти да увек ури ни ра ка да на гон ра сте и
да ни ка да не иг но ри ше на гон. 

• На у чи ти бо ле сни ка да про пи са не ди у ре ти ке узи -
ма ују тру, на кон уста ја ња. 

• Са ве то ва ти да огра ни чи ко ри шће ње сред ста ва за
спа ва ње, се да ти ве и ал ко хол (они сма њу ју на гон
за мо кре њем и мо гу по ве ћа ти ин кон ти нен ци ју, на -
ро чи то но ћу).

• Ако је бо ле сник го ја зан, под стак ну ти га да осла би.
• Су ге ри ши те ве жбе за ја ча ње пел вич не му ску ла -

ту ре ( Ке ге ло ве ве жбе). 
• Под ста ћи бо ле сни ка да по ве ћа унос ди је тал них

вла ка на ка ко би сма њио оп сти па ци ју и ин кон ти -
нен ци ју. 

• По сма тра ти да ли па ци јент има зна ко ве анк си о -
зно сти или де пре си је. 

• Убе ди ти бо ле сни ка да пе ри о дич не епи зо де ин кон -
ти нен ци је не зна че не у спех про гра ма. Охра бри -
ти га да бу де ис тра јан, то ле ран тан и оп ти ми ста.

На чин пру жа ња здрав стве не не ге 
ин кон ти нент ним бо ле сни ци ма

Од ре ђи ва ње на чи на пру жа ња здрав стве не не ге је за -
сно ва но на пре ми си да ин кон ти нен ци ја ни је не из бе жна
по сле ди ца код бо ле сни ка са хро нич ном оп струк тив ном
бо ле сти плу ћа, да је че сто ре вер зи бил на и из ле чи ва. На -
чин пру жа ња не ге за ви си де лом од ти па ле че ња ко ји
је при ме њи ван. Да би би хе ви о рал на те ра пи ја би ла де -
ло твор на, здрав стве ни рад ник мо ра пру жи ти по др шку
и охра бре ње за то што се бо ле сни ци ве о ма ла ко обес -
хра бре ако те ра пи ја бр зо не по ве ћа сте пен кон ти нен -
ци је. Ва жна је еду ка ци ја бо ле сни ка о функ ци о ни са њу
бе ши ке и она се тре ба вр ши ти и усме ним и пи сме ним
пу тем. Бо ле сни ку се по ма же да раз ви је на ви ку и ко ри -
сти днев ник ра ди бе ле же ња из во ђе ња Ке ге ло вих ве жби,
про ме на функ ци о ни са ња бе ши ке узро ко ва не те ра пи -
јом и си ту а ци ја у ко ји ма се ја вља ин кон ти нен ци ја. Ако
се ко ри сти фар ма ко ло шка те ра пи ја, ње на свр ха се об -
ја шња ва бо ле сни ку и по ро ди ци. Ако се оба ви хи рур -
шка ко рек ци ја, по сту пак и ње го ви же ље ни ре зул та ти
се опи су ју и бо ле сни ку и по ро ди ци. Кон такт са бо ле -
сни ком на кон опе ра ци је да је при ли ку здрав стве ном рад -
ни ку да од го во ри на ње го ва пи та ња и пру жи му пот -
кре пље ње и охра бре ње. Бо ле сни ци са ме шо ви том
ин кон ти нен ци јом (и стрес и на гон ском ин кон ти нен ци -
јом) мо ра ју да раз у ме ју ка ко ан ти хо ли нер гич ки и
спа змо ли тич ки аген си мо гу да по мог ну у сма ње њу ур -
гент но сти и фре квент но сти мо кре ња и ури нар не ин -
кон ти нен ци је, али они не сма њу ју стрес ури нар ну ин -
кон ти нен ци ју.
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Стра те ги је за ле че ње ури нар не 
ин кон ти нен ци је код бо ле сни ка са 
хро нич ном оп струк тив ном бо ле сти плу ћа

• По ве ћа ти свест о ко ли чи ни и вре мен ском рас по -
ре ду свих уно са теч но сти.

• Из бе га ва ти узи ма ње ди у ре ти ка по сле 16 ча со ва.
• Из бе га ва ти ири тан се бе ши ке, по пут ко фе и на, ал -

ко хо ла.
• Пред у зе ти ко ра ке да се из бег не кон сти па ци ја: пи -

ти про пи са не теч но сти, до бро из ба лан си ра ти ис хра -
ну да бу де бо га та влак ни ма, ре дов но ве жба ти и, ако
је пре по ру че но, узи ма ти омек ши ва че сто ли це. 

• Ре дов но мо кри ти, пет до осам пу та днев но (от -
при ли ке на сва ка три са та): од мах по сле уста ја -
ња, пре сва ког обро ка, пре од ла ска на спа ва ње и
јед ном у то ку но ћи ако је по треб но.

• Ра ди ти све ве жбе за ја ча ње ми ши ћа дна кар ли це
ка ко је пре пи са но, сва ког да на.

• Оста ви ти пу ше ње (пу ша чи обич но че сто ка -
шљу, што по ве ћа ва ин кон ти нен ци ју)!

СТА ТИ СТИЧ КА 
МЕ ТО ДО ЛО ГИ ЈА 

Циљ:

Оп шти циљ ра да: Ис пи та ти ин ци ден цу ури нар не
ин кон ти нен ци је код бо ле сни ка са хро нич ном оп -
струк тив ном бо ле сти плу ћа. 

Спе ци фич ни циљ: Про це ни ти ути цај ури нар не ин -
кон ти нен ци је на ква ли тет жи во та бо ле сни ка са ди јаг -
но зом хро нич не оп струк тив не бо ле сти плу ћа. 

У ана ли зи ре зул та та, у за ви сно сти од при ро де са -
мих ва ри ја бли, ко ри шће ни су Пир со нов ХИ ква драт
тест, и то у об ли ку те сто ва сла га ња и та бли ца кон тин -
ген ци ја, за по ре ђе ње раз ли ке из ме ђу уче ста ло сти код
не па ра ме тар ских обе леж ја за јед но, од но сно два обе -
леж ја. За по ре ђе ње про сеч них вред но сти па ра ме тар -
ских обе леж ја упо тре би ли смо Сту ден тов Т тест за две
гру пе по да та ка. Као не па ра ме тар ске до пу не код не за -
ви сних узо ра ка при ме њен је тест су ме ран го ва, а код
за ви сних тест екви ва лент них па ро ва. Код ана ли зе
по ве за но сти на ших од ли ка упо тре бље ни су ме то ди јед -
но стру ке па ра ме тар ске ко ре ла ци је и ре гре си је, те не -
па ра ме тар ска ко ре ла ци ја, на рав но у за ви сно сти од рас -
по де ле по да та ка. У свим при ме ње ним ана ли тич ким ме -
то ди ма ни во зна чај но сти био је 0,05.

РЕ ЗУЛ ТА ТИ 

У ста ти стич ко-ме то до ло шком де лу ди плом ског ра -
да ана ли зи ра ни су по да ци до би је ни са три упит ни ка,
на ко је је од го во ри ло 100 бо ле сни ка са ХОБП, од ко -
јих су 44 би ли му шкар ци (44.0%), а 56 же не (56.0%),
при че му та раз ли ка ни је би ла ста ти стич ки зна чај на (п
> 0.05). Про сеч на ста рост на ших ис пи та ни ка би ла је
64.6 го ди на (код му шка ра ца 64.7, а код же на 64.6). Ис -
тра жи ва ње је об у хва ти ло ам бу лант не 45 (45%) и хо спи -
та ли зо ва не 55 (55%) бо ле сни ке у Кли ни ци за пул мо -

ло ги ју Кли нич ког цен тра Ср би је. На до њем гра фи ко -
ну при ка за не су уче ста ло сти на ших ис пи та ни ка у од -
но су на го ди не ста ро сти и пол. 

Гра фи кон бр.1
• жен ски пол
• му шки пол

• На пи та ње да ли има те и ако има те, ко ли ко вам сме -
та уче ста ло мо кре ње, 90 % од го во ри ло је по зи тив -
но, а 30% сма тра да је ова смет ња ве о ма че ста. 

• На пи та ње да ли има те и ако има те, ко ли ко вам
сме та цу ре ње мо кра ће као осе ћај хит но сти за то -
а ле том, 78 % од го во ри ло је по зи тив но, а 34% сма -
тра да им ова те го ба ве о ма сме та . 

• На пи та ње да ли има те и ако има те, ко ли ко вам
сме та цу ре ње мо кра ће код фи зич ке ак тив но сти,
ка шља или ки ја ња, 72% од го во ри ло је по зи тив -
но, а 32% сма тра да им ова те го ба ве о ма сме та. 

• На пи та ње да ли има те и ако има те, ко ли ко вам
сме та те шко ће са пра жње њем мо краћ не бе ши ке,
77% је од го во ри ло по зи тив но, а 40% сма тра да
им ова те го ба ве о ма сме та. 

• На пи та ње да ли има те и ако има те, ко ли ко вам
сме та бол или не ла год ност у до њем де лу сто ма -
ка или ге ни та ли ја, 80% од го во ри ло је по зи тив но,
а 46% их има. 

• На пи та ње да ли има те и ако има те, ко ли ко вам
сме та да мо кра ћа цу ри „кап по кап“, 82% од го -
во ри ло је по зи тив но, а код 35% то ве о ма сме та. 

• На пи та ње да ли цу ре ње мо кра ће ути че на спо -
соб ност оба вља ња кућ них по сло ва (ку ва ње, пе -
гла ње, пра ње ве ша), 84% од го во ри ло је по зи тив -
но, а 33% сма тра да то ве о ма сме та. 

• На пи та ње да ли цу ре ње мо кра ће ути че на фи зич -
ку ак тив ност (ше та ње, пли ва ње, дру ге ве жбе),
92% од го во ри ло је по зи тив но, а 35% сма тра да
то ве о ма сме та. 

• На пи та ње да ли цу ре ње мо кра ће ути че на за бав -
не ак тив но сти (фил мо ви, кон цер ти и др.), 78% од -
го во ри ло је по зи тив но, а 43% сма тра да то ве о -
ма сме та. 
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• На пи та ње да ли цу ре ње мо кра ће ути че за уче шће
у дру штве ним ак тив но сти ма ван ку ће, 80% од го -
во ри ло је по зи тив но, а код 36% да ве о ма ути че. 

• На пи та ње ко ли ко че сто мо кри те у то ку да на, 60%
ис пи та ни ка од го во ри ло је да мо кри ви ше од пет
пу та днев но. Чак 6% мо кри ло је де вет и ви ше пу -
та днев но. Ин тен зи тет по Га у со вој кри ви го во ри
у при лог то ме да је пик уче ста ло сти мо кре ња за
24 са та код нај ве ћег бро ја ис пи та ни ка од пет до
се дам пу та.

• На пи та ње да ли уста је те у то ку но ћи да би сте мо -
кри ли, 84% од го во ри ло је по зи тив но – да уста -
је у то ку но ћи . 

• На пи та ње ко ли чи не мо кра ће ко ју из мо кри те, чак
49% од го во ри ло је да из мо кри ма лу ко ли чи ну мо -
кра ће.

• На пи та ње да ли обич но има те осе ћај хит но сти
за мо кре њем, 63% од го во ри ло је по зи тив но. 

• На пи та ње да ли жу ри те да ис пра зни те мо краћ -
ну бе ши ку ка да је пу на, 73% од го во ри ло је по зи -
тив но. 

• На пи та ње да ли звук или осе ћај те ку ће во де до во -
ди до цу ре ње ури на, 57% од го во ри ло је по зи тив но. 

• На пи та ње да ли осе ћа те ка ко сте пот пу но ис пра -
зни ли мо краћ ну бе ши ку по сле мо кре ња, 52% од -
го во ри ло је не га тив но. Пре ма ГОЛД ста ди ју му, ве -
о ма те жак ста ди јум оце њу је 11 ис пи та ни ка – п.078. 

• На пи та ње да ли сте има ли пла си ран ури нар ни
ка те тер, 54% је од го во ри ло по зи тив но. 

• На пи та ње да ли сте има ли кр ви у мо кра ћи, 25%
од го во ри ло је по зи тив но, а пре ма по лу, то је че -
шће код му шка ра ца – п.046.

• На пи та ње да ли има те пе сак или ка мен у мо краћ -
ним пу те ви ма, 38% од го во ри ло је по зи тив но, пре -
ма по лу, то је че шће је код му шка ра ца – п.041.

• На пи та ње да ли има те бол то ком мо кре ња, 24%
од го во ри ло је по зи тив но, у од но су на пол, че шћи
је код му шка ра ца – п.043.

• На пи та ње да ли вам цу ри мо кра ћа док ка шље -
те, ки ја те, сме је те се, по ди же те те рет, ска че те или
тр чи те, 51% од го во ри ло је по зи тив но, а у од но -
су на пол, код же на је то че шће – п.045.

Гра фи кон бр.2

• На пи та ње да ли вам је по треб но да ко ри сти те не -
ку вр сту за шти те од цу ре ња мо кра ће, 41% од го -
во ри ло је по зи тив но. 

• На пи та ње да ли су ва ше те го бе по че ле по сле по -
ро ђа ја, код осо ба жен ског по ла од укуп но 44% же -
на, 29 же на или 65.9% од го во ри ло је по зи тив но. 

• На пи та ње да ли су ва ше мо краћ не те шко ће уче -
ста ли је на кон по гор ша ња ХОБП-а, 78% од го во -
ри ло је по зи тив но. 

Гра фи кон бр.3

На пи та ње да за о кру жи те број од 0 до 10 ко ји нај ви -
ше од го ва ра ко ли ко цу ре ње мо кра ће оме та ваш сва ко днев -
ни жи вот (0 – уоп ште ми не сме та , 10 – мно го ути че на
мој ква ли тет жи во та), у про се ку те го бу оце њу ју 6,11%.

Гра фи кон бр.4
Ди ску си ја

Ре зул та ти на шег ра да ука за ли су на знат ну за сту пље -
ност ури нар не ин кон ти нен ци је код па ци је на та на кон по -
гор ша ња ХОБП-а (78%), ве ћу не го код дру гих ауто ра.
Ова ко че ста ури нар на ин кон ти нен ци ја у ег за цер ба ци -
ја ма ХОБП-а мо гла би се об ја сни ти про во ка ци јом кон -
трак ци је мо краћ не бе ши ке по сред ством на пре за ња ми -
ши ћа у то ку ка шља. У ис тра жи ва њу Schnell-a и са рад -
ни ка 34,9% па ци је на та са ХОБП ле че них у при мар ној
здрав стве ној за шти ти има ло је и ин кон ти нен ци ју, за раз -
ли ку од 27,3% па ци је на та ко ји не ма ју ХОБП, али се ле -
че због не ке дру ге бо ле сти у при мар ној здрав стве ној за -
шти ти (Schnell K, Weiss CO, Lee T, Krishnan JA, Leff B,
Wolff JL, Boyd C. The prevalence of clinically-relevant co-
morbid conditions in patients with physician-diagnosed
COPD: a cross-sectional study using data from NHANES
1999-2008. BMC Pulm Med 2 012 Jul 9;1 2:2 6. ) 

Питањe бр. 27 No (%)

2 3

3 6

4 8

5 11

6 16

7 16

8 16

9 11

10 13

Total 100

6,11
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У  р аду н ије  п оказана  статистички знатн а  разлика у
пр ев аленци  уринарн их инк он тиненциј а и змеђу  м -
ушкараца  и ж ен а иак о  би  се с о бз иром н а анат ом ију
женски х полних орг ан а  и  слабљењ е мишића  као посл -
еди це по рођ ај а,  оч екива о већи  п ро ценат код  же на
(65,9%  испитан ица  у очило је пр облем уринарн е и нк -
онтиненције н ак он  порођај а).  У  ст уд ији D. Newman и
сарадника 49,6% жена и 30.3% мушкараца са ХОБП
наводило је инконтиненцију ( Diane K Newman. In men
and women with COPD the presence of urinary inconti-
nence is associated with poorer quality of life. Evid
Based Nurs 2014;17:2 2-2 3. ). Сту ди ја која је рађена у
Јапан у показала је преваленцу у ри нарних инконтнција
код мушкараца оболелих од ХОБП-а од 10%. (Hiraya-
ma F, Lee AH, 2008 )

Гра фи кон бр.5

Холандски аутори спровели су истраживање у коме су
анализом свих медицинских електронских картона од 2001.
до 2008. године испитали у којим се болестима чешће јавља
симптом уринарне инконтиненције. Показало се да је овај
симптом чешћи код мушкараца ако болују од срчане
инсуфицијенције, док је код жена чешћи ако имају
шећерну болест, генитоуринарни пролапс, астму и ХОБП
(Van Gerwen M1, Schellevis F, Lagro-Janssen T. Comorbidities
associated with urinary incontinence: a case-control study from
the Second Dutch National Survey of General Practice. J Am
Board Fam Med 2007;20(6):608-10.). Инфекције уротракта,
опстипација и депресивност повезане су са уринарном
инконтиненцијом без обзира на пол испитаника.

Просечан одговор наших испитаника на питање да
заокружите број од 0 до 10 који највише одговара колико
цурење мокраће омета ваш свакодневни живот (0 –
уопште ми не смета , 10 – много утиче на мој квалитет
живота), у просеку оцењују тегобу 6,11%., што указује
на то да је појава уринарне инконтиненције додатно
реметила њихов квалитет живота. Анализа сва три
упитника о утицају уринарне инконтиненције на
квалитет живота болесника са ХОБП-а показала је
лошији квалитет живота, и то нарочито у фази
егзацербације. Резултати најновијих студија сугеришу
да сви здравствени радници који су укључени у лечење
болесника са ХОБП-а треба да буду свесни важности
квалитета живота када процењују комплетан утицај
болести на болесника и одлучују у терапији (Global strat-
egy for the diagnosis, management, and prevention of chron-
ic obstructive pulmonary disease update 2013.).

У студији Hrisanfowe i Hagglundove испитивањем
2109 болеснице старости од 40 до 69 година потврђена
је знатна повезаност између стања континенције
урина са ХОБП, али не и са другим коморбидитетима.

Ризик за инконтиненцију је већи ако је реч о женама
које су страсни пушачи без обзира на то да ли су
активни или бивши пушачи. Такође, детаљном
статистичком анализом показано је да се ризик од
постпарталног настанка уринарне инконтиненције
може смањити апстиненцијом пушења (Hrisanfow E,
Hägglund D. Impact of cough and urinary incontinence on
quality of life in women and men with chronic obstructive
pulmonary disease. J Clin Nurs 2013;22(1-2):97-105).

У студији Hrisanfowe i Hagglundove испитан је
квалитет живота код жена. Показано је да оне са
инконтиненцијом имају мањи скор за физичко стање
(37·6 ± 10·4 vs. 41·4 ± 9·9; p < 0·001), али и за ментално
стање (44·3 ± 10·2 vs. 47·1 ± 10·5; p < 0·007) (Hrisanfow
E, Hägglund D. Impact of cough and urinary incontinence
on quality of life in women and men with chronic ob-
structive pulmonary disease. J Clin Nurs 2013;22(1-
2):97-105). Код мушкараца са ХОБП и инконтиненцијом
знатно је већи скор симптома ХОБП и менталног стања
(46·0 ± 9·7 vs. 49·8 ± 9·7; p < 0·001) него код мушкараца
који имају ХОБП, али су континентни. 

За кљу чак

Квалитет живота који пријављују болесници треба
да се узме у обзир када се процењује здравствено ста-
ње пошто сам FEV1 није довољан за процену клиничке
тежине ХОБП. Нове студије потврдиле су тај став, по-
казујући да болесници у свим стадијумима ове боле-
сти, чак и они са лаком бронхоопструкцијом, имају знат-
но нарушен квалитет живота, који негативно утиче на
бављење свакодневним активностима. Код сваког бо-
лесника са ХОБП треба проценити постојање уринарне
инконтиненције у виду побољшања његовог квалите-
та живота и свеукупног здравља, нарочито ако су то
жене које су страсни пушачи било да је реч о активним
или бивши пушачима.
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Да ни је ла М. Зја ча ро ђе на је 5. 1.
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Сажетак

Бо лест мо тор ног не у ро на те шка је де ге не ра тив -
на не у ро ло шка бо лест, ка да на ста ју симп то ми и

зна ци као по сле ди ца се лек тив ног оште ће ња и не ста -
ја ња нер вних ће ли ја у мо згу и кич ме ној мо жди ни ко -
је су од го вор не за успе шно оба вља ње по кре та и ко ор -
ди на ци ју ак тив но сти ми ши ћа. Те нер вне ће ли је зо ву
се мо то не у ро ни. Нај те жи и нај че шћи об лик је ами о тро -
фич на ла те рал на скле ро за (АЛС). Кла си чан об лик АЛС-
а од ли ку је по ре ме ћај гу та ња и го во ра, ком би но ван зна -
ци ма бул бар не и псе у до бул бар не па ра ли зе је зи ка и ме -
ког неп ца, фа сци ку ла ци је и атро фи је ми ши ћа ру ку, са
по ја ча ним ми шић ним ре флек си ма, уз раз ли чи ти сте -
пен из ра же но сти спа стич не па ра па ре зе. При мет но је
да бо ле сни ци не ма ју по ре ме ћај сен зи би ли те та, има ју
уред ну функ ци ју сфинк те ра и вр ло очу ва ну функ ци -
ју екс тра о ку лар них ми ши ћа. Код свих бо ле сни ка смрт
на ста је услед гу бит ка функ ци је ре спи ра тор них ми ши -
ћа у про се ку три го ди не од по чет ка пр вих симп то ма.
Го ди шња ин ци ден ца из но си 1–2 на 100.000 ста нов ни -
ка, са ве ћом уче ста ло шћу му шка ра ца у од но су на же -
не (3:2). Уче ста лост ра сте с го ди на ма жи во та и нај ве -
ћа је из ме ђу 55. и 75. го ди не. Ами о тро фич на ла те рал -
на скле ро за бо лест је не по зна тог узро ка и оту да не ма
узроч не те ра пи је. Ци ље ви ле че ња су: успо ра ва ње на -
пре до ва ња бо ле сти и убла жа ва ње про прат них те го ба,
што до во ди до по бољ ша ња ква ли те та жи во та бо ле сни -
ка. Ле че ње се спро во ди нај ве ћим де лом у кућ ним усло -
ви ма под над зо ром ле ка ра и ме ди цин ског осо бља.

Се стрин ске од го вор но сти у не зи ве о ма су сло же не,
по го то во у по след њој фа зи бо ле сти, ка да је осо ба пот -
пу но за ви сна од ту ђе не ге и по мо ћи. Се стрин ска не га
усме ре на је на фи зич ко, пси хич ко, су бјек тив но и функ -
ци о нал но ста ње. 

Abstract

Motor neuron disease is a severe degenerative
neurological disease where symptoms and signs

occur as a result of selective damage and disappearance
of the nerve cells in the brain and spinal cord that are re-
sponsible for successful movement and coordination of
muscle activity. These nerve cells are called motoneurons.
The most severe and most common form of degenerative
motoneuron disease is amyotrophic lateral sclerosis
(ALS). Classical form of ALS is characterized by swal-
lowing and speech disorders combined with the signs of
bulbar and pseudo-bulbar paralysis of the tongue and soft
palate, fasciculations and atrophy of arm muscles with en-
hanced muscle reflexes with varying degrees of spastic para-
paresis. Characteristically, patients do not have sensitiv-
ity disorder have a normal function of the sphincter and
highly conserved function of the extraocular muscles. In
all patients, death occurs due to loss of respiratory mus-
cle function on average for 3 years from the onset of the
first symptoms. The annual incidence rate is 1 - 2 per 100
000 inhabitants, with higher frequency in man compared
to women (3:2). Frequency increases with age and is high-
est in the range between 55 and 75 years. ALS is a disease
of unknown cause, and hence there is no causal therapy.
The goals of treatment are: slowing down the progression
of the disease and reduction of the accompanying problems,
which leads to improvement of the quality of life of pa-
tients. Treatment is carried out mostly at home under med-
ical supervision. Nursing care responsibilities are very com-
plex, especially in the last phase of the disease when a per-
son is completlly dependent on someone else’s care and
assistance. Nursing care is focused on the physical, psy-
chological, subjective and functional status.
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АМИ О ТРО ФИЧ НА ЛА ТЕ РАЛ НА
СКЛЕ РО ЗА (АЛС)

КЛИ НИЧ КА СЛИ КА 

Нај че шћи про бле ми бо ле сни ка са АЛС-ом су раз -
ли чи ти об ли ци ре спи ра тор не дис функ ци је, по ре ме ћај
го во ра, гу та ња, по ре ме ћај спа ва ња, за мор, анк си о зност,
де пре си ја, раз ли чи ти по ре ме ћа ји у скло пу мо тор ног де -
фи ци та ко ји ре ме те оба вља ње основ них днев них ак -
тив но сти.

Ре спи ра тор на дис функ ци ја у по чет ку се ку пи ра
ма лим до за ма брон хо ди ла та то ра и ди у ре ти ка. Од
брон хо ди ла та то ра вр ло је по го дан ами но фи лин, ко ји
по бољ ша ва кон трак ци је ди ја фраг ме, а са мим тим и ре -
спи ра тор ну функ ци ју. Са да љом про гре сив ном сла бо -
шћу ин ди ко ва на је при ме на не ин ва зив не аси сти ра не
вен ти ла ци је. Основ ни кри те ри ју ми за при ме ну те
апа ра ту ре је сте пад вред но сти фор си ра ног ви тал ног ка -
па ци те та ис под 50 од сто. Тре нут но су нај бо ље при хва -
ће ни не ин ва зив ни вен ти ла то ри са по зи тив ним при ти -
ском. Ефе кат се оства ру је по бољ ша њем ин спи ри ју ма.
При ме на ова квог апа ра та от кла ња ком пли ка ци је ко је
су по сле ди ца хи пок си је и хи пер кап ни је, као што су ју -
тар ње гла во бо ље, днев на по спа ност, и ути че по зи тив -
но на апе тит и по ве ћа ва днев ну ак тив ност. Са про гре -
си јом ре спи ра тор не ин су фи ци јен ци је ко нач ни из бор су
тра хе о сто ма и ме ха нич ка вен ти ла ци ја. У тер ми нал ној
фа зи бо ле сти, ако се не мо же омо гу ћи ти при кљу че ње
на ре спи ра тор, пре по ру чу је се да ва ње мор фи ју ма. 

Дис фа ги ја је пра те ћи симп том ди зар три је. На ста -
је услед сла бо сти је зич не, фа рин ге ал не, ла рин ге ал не
и врат не му ску ла ту ре. Већ у са мом по чет ку на стан ка
те го ба, бо ле сни ци ма се пре по ру чу је мо ди фи ка ци ја у
ис хра ни, тј. ка ша ста хра на. По бољ ша њу гу та ња по ма -
жу ме ки око врат ни ци. Пла си ра ње на зо га стрич не сон -
де вр ло је јед но став но, али нај ве ћи број бо ле сни ка је
не то ле ри ше. По след њих го ди на нај бо ље су при хва ће -
не пер ку та на ен до скоп ски пла си ра на га стро сто ма
или је ју но сто ма, што тре ба пре по ру чи ти у фа зи ка да
бо ле сник не ма зна ко ве ма ни фест не ре спи ра тор не
дис функ ци је. 

По ред те шког гу та ња, ти бо ле сни ци има ју про блем
са хи пер са ли ва ци јом, ко ја на ста је због сла бо сти
оро фа рин ге ал не, ми мич не и врат не му ску ла ту ре. Мо -
гу по мо ћи спе ци јал не ве жбе ко ји ма се по бољ ша ва кон -
трак ци ја Muskulus оrbicularis оris, при ме на апа ра та за
сук ци ју и раз ли чи та фар ма ко ло шка сред ства.

Дис фо ни ја и ди зар три ја су нај ра ни ји симп то ми код
бо ле сни ка са бул бар ним по чет ком АЛС-а. Пр ви ко рак
у те ра пи ји су ло го пед ске ве жбе. У по след њих не ко ли -
ко го ди на ин си сти ра се на угра ђи ва њу тзв. па ла ти нар -
не про те зе. Ка да го вор по ста не не ра зу мљив, бо ле сни -
ци оства ру ју ко му ни ка ци ју нај че шће пи са њем, ко ри -
шће њем раз ли чи тих та бли ца са сло ви ма или на сли ка -
ним пред ме ти ма.

По ре ме ћај спа ва ња је пра те ћи знак ре спи ра тор не
дис функ ци је, анк си о зно сти, де пре си је и огра ни че не по -
кре тљи во сти бо ле сни ка. Мо гу по мо ћи бен зо ди а зе пин -

ски пре па ра ти и ан ти хи ста ми ни ци. Њи хо ва упо тре ба
за ви си од сте пе на ре спи ра тор не дис функ ци је.

Спа сти ци тет је чест про блем ових бо ле сни ка. Од ми -
о то но ли ти ка ко ри сти се Baclofen и Tetrazepam. Код бо -
ле сни ка са ге не ра ли зо ва ним фа сци ку ла ци ја ма и бол ним
крам пи ма у те ра пи ји се пре по ру чу је Karbamazepin, Fe-
nitoin, Magnezijum.

Фи зи кал ни трет ман је зна ча јан, а за нај ве ћи број бо -
ле сни ка од по мо ћи су сва ко днев не па сив не ве жбе, ма -
са жа и упо тре ба раз ли чи тих по ма га ла као што су ме ки
око врат ни, по ди за чи сто па ла, раз ли чи ти об ли ци ор то за,
ко ли ца, итд... за спре ча ва ње кон трак ту ра екс тре ми те та.

ДИ ЈАГ НО СТИ КА 

Нео п ход но је ура ди ти ККС, EMНГ пре глед (де нер -
ва ци о ни по тен ци ја ли, зна ци не у ро ге них ле зи ја у ви ше
раз ли чи тих ми о то ма, џи нов ски по тен ци ја ли ко ји ком -
пен зу ју уни ште не мо тор не је ди ни це ед но знач но го во -
ре за АЛС), МР гла ве и вра та (ко ри сни су да би се нај -
пре ис кљу чи ле дру ге ди јаг но зе), ци то би о хе миј ски, бак -
те ри о ло шки, иму но ло шки пре глед ли кво ра, пре глед 24-
ча сов ног ури на на те шке ме та ле, ан ти те ла, ти ре о ид -
не хор мо не, ДНА ана ли зе код сум ње на ге нет ски узро -
ко ван АЛС. Од но ви јих ди јаг но стич ких ме то да ко ри -
сте се про це на ни воа глу та ма та у ли кво ру.

ТЕ РА ПИЈ СКИ ПО КУ ША ЈИ

Ве ли ки на пре дак у раз ја шње њу ети о па то ге не зе
АЛС-а по след њих не ко ли ко го ди на још ни је кру ни сан
те ра пи јом ко јом се мо же за у ста ви ти про гре си ван ток бо -
ле сти. Ак ту ел ни кон цепт у ле че њу АЛС-а за сни ва се на
при ме ни не у ро про тек тив не те ра пи је у ком би на ци ји са
сим то мат ском те ра пи јом. У не у ро про тек тив не ле ко ве мо -
же мо свр ста ти: ан ти глу та мант не ле ко ве – Riluzol – де -
ли мич но спре ча ва де ге не ра ци ју не у ро на под деј ством
ци то ток сич них фак то ра це ре бро спи нал не теч но сти;
ан ти ок си дан се – ви та мин Е, Ц, Бе та ка ро тен и др.; ан -
ти би о тик Minociclin – тер та ци клин ски пре па рат ко ји
бр зо до сти же ви со ку кон цен тра ци ју у ЦНС-у по сле пе -
ро рал ног уно са, чи ме се про ду жу је жи вот мо тор ног не -
у ро на и по бољ ша ва ми шић на функ ци ја (прет по ста вља
се да ути че на про цес про гра ми ра не ће лиј ске смр ти, тј.
апоп то зе); ан ти ви ру сни пре па рат Pleconarilom, чи је
се деј ство са сто ји од ди рект не ин тер ре ак ци је са ви ру -
сним пар ти ку ла ма. Ве ћи на ових пре па ра та је не до ступ -
на због сво је ви со ке про дај не це не. Симп то мат ска те -
ра пи ја за ви си од вр сте ком пли ка ци ја основ ног обо ље -
ња и при ла го ђа ва се сва ком по је ди нач ном бо ле сни ку са
АЛС-ом. Циљ до пун ске те ра пи је је убла жа ва ње те го ба
и по бољ ша ње ква ли те та жи во та. 

Не до ста так спе ци фич ног би о ло шког мар ке ра оне -
мо гу ћа ва ра но от кри ва ње осо ба са ри зи ком и бла го вре -
ме ну те ра пи ју. Код нај ве ћег бро ја бо ле сни ка ле че ње за -
по чи ње у фа зи ра пид не про гре си је бо ле сти, ка да је те -
шко или не мо гу ће ути ца ти на ире вер зи бил но оште ће -
ње мо тор ног не у ро на. Бу ду ћи да је ети о ло ги ја АЛС-а
ве ро ват но мул ти фак то ри јал на, не мо же се оче ки ва ти
успех у те ра пи ји при ме ном са мо јед ног ле ка (Riluzol).

У бу дућ но сти ће ге нет ска те ра пи ја за у ста ви ти про -
гре си ју бо ле сти.
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СЕ СТРИН СКЕ ИН ТЕР ВЕН ЦИ ЈЕ У НЕ ЗИ 
ОБО ЛЕ ЛОГ ОД АЛС-а

Бо ле сник са бо ле шћу мо тор ног не у ро на пред ста вља
пра ви иза зов за пред у зи мљи вост и зна ња ти ма ко ји во -
ди бри гу о ње му. Са стан ци ти ма олак ша ва ју раз ме ну
ин фор ма ци ја и иде ја и ства ра ју план за бу ду ћу не гу.
При су ство се стре у ти му од ве ли ког је зна ча ја за њен
до при нос у струч ном ра ду, те за еко но мич но ко ри шће -
ње вре ме на и по бољ ша ње не ге ко ја се бо ле сни ку пру -
жа. Ме ди цин ска се стра не сме би ти оспо со бље на са -
мо за фи зич ку не гу, апли ка ци ју ле ко ва, при пре му ин -
стру ме на та и бо ле сни ка за раз не ин тер вен ци је, над зор
над бо ле сни ком, већ мно го ви ше ин фор ми са на и да ле -
ко бо ље и пот пу ни је обра зо ва на у ве шти ни ме ђу људ -
ских од но са. Оту да про из ла зе спе ци фич но сти ко је об -
у хва та план здрав стве не не ге обо ле лих. 

Ре спи ра тор на не га

Ре спи ра тор на функ ци ја се мо ра пра ти ти као део
стал не про це не ста ња и про це не на пре до ва ња бо ле сти.
У зна ке се убра ја ју фа сци ку ла ци је ре спи ра тор не му -
ску ла ту ре, спа зам ди ја фраг ме и сни же ње или не до ста -
так ре флек са ка шља. Ка ко бо лест на пре ду је, ре спи ра -
ци је по ста ју плит ке и убр за не, а бо ле сник се бр зо за -
ма ра. По ло жај бо ле сни ка је пи та ње осе ћа ја удоб но сти.
Ве ћи ни бо ле сни ка удоб но је у по лу се де ћем по ло жа ју
у по сте љи или на сто ли ци са по себ ним уз гла вљем. По -
сте љи на и оде ћа мо ра ју би ти то пле и ме ка не, а ан ти -
би о ти ке тре ба ко ри сти ти од мах по сле пр вих зна ко ва
ин фек ци је гор њих ди сај них пу те ва. Обез бе ђи ва њем ре -
спи ра тор не по др шке пу тем НИВ-а по сти же се олак ша -
ње симп то ма. 

Кон тро ла уно са теч но сти и хра не

За бо ле сни ке са бул бар ним симп то ми ма уно ше ње
хра не и теч но сти по ста је про блем. Гу би так те ле сне ма -
се је дра сти чан и по сле ди ца је гу бит ка ма сног и ми -
шић ног тки ва. До бра основ на ди је та тре ба да бу де одр -
жа ва на са по себ ном па жњом на про те и не и угље не хи -
дра те. Ма ле ко ли чи не хра не че шће сер ви ра не, у при -
јат ној ат мос фе ри, без жур бе, при вла че па жњу бо ле сни -
ка. Хра на мо ра би ти па си ра на, уме ре но то пла и уку -
сна. Код нај ве ћег бро ја бо ле сни ка са не у ро ми шић ним
бо ле сти ма, укљу чу ју ћи и АЛС, код ко јих по сто ји
тра јан по ре ме ћај гу та ња, тј. дис фа ги ја, при ме њу је се
ста вља ње пер ку та не га стро сто ме и то при ме ном ен до -
ско пи је (ПЕГ).

Кон тро ла пра жње ња цре ва

Тре ба узе ти не ко ли ко фак то ра у об зир при ли ком ре -
ша ва ња овог про бле ма. Сма ње на по кре тљи вост, сма -
ње но уно ше ње теч но сти, из ме ње на ди је та и сла бље -
ње ми ши ћа тр бу шног зи да до при но се ства ра њу оп сти -
па ци је. Код тих бо ле сни ка мо ра се зна ти да сфинк те -
ри ни су оште ће ни и не би тре ба ло да по сто ји ин кон -
ти нен ци ја. Пра вил на ис хра на, лак сант на сред ства,
су по зи то ри је и кли зма на чи ни су пре ва зи ла же ња тих
про бле ма.

Ко му ни ка ци ја

Ве ћи на обо ле лих од АЛС-а има од ре ђе не про бле -
ме одр жа ва ња ко му ни ка ци је са око ли ном, по го то ву у
ка сни јим ста ди ју ми ма бо ле сти. У прин ци пу, се стра ус -
по ста ви са сво јим бо ле сни ци ма до бар кон такт и упо -
зна је њи хо ве на ви ке још у ра ним фа за ма бо ле сти, те
лак ше на ла зи на чин за ко му ни ка ци ју ка да на ста ну из -
ра же ни про бле ми. Не по сто ји раз лог за то да бо ле сник
не мо же да са оп шти сво је по тре бе. Чак и ка да је го вор
те шко ра зу мљив, се стра тре ба да сед не ли це у ли це с
бо ле сни ком и обез бе ди да кон такт бу де нео ме тан. Ако
су кључ не ре чи не ра зу мљи ве, бо ле сник мо же да по ку -
ша са ис пи си ва њем ре чи. Ма ко ли ко да јој се жу ри, се -
стра не сме да пре ки да бо ле сни ка и да по га ђа ње го ве
ре чи без пот пу ног раз у ме ва ња.

По моћ на сред ства тре ба да се ко ри сте што ра ни је
ка ко би се бо ле сник на вре ме упо знао с њи хо вом упо -
тре бом. Оно што бо ле сни ку од го ва ра тре ба да се зна
још у вре ме ка да је кон такт с њим мо гућ. Те ра пе ут го -
во ра тре ба да про це ни по тре бе бо ле сни ка и да пред -
ло жи по год не на чи не и по моћ на сред ства, нпр. све тло -
сни пи сач. Мо гу се упо тре би ти го вор ни про це со ри, ком -
пју те ри, син те ти за то ри го во ра, ко ји ће сма њи ти фру -
стра ци је бо ле сни ка и осе ћај изо ло ва но сти од око ли не.
Бо ле сни ку тре ба да бу де при сту па чан аларм ни си стем.
Све тло сни пре ки да чи, пре ки да чи ко ји се ак ти ви ра ју по -
кре том уса на или оч ног кап ка ефи ка сни су у та квим
слу ча је ви ма. У тер ми нал ном ста ди ју му ко ри сти се та -
бла ко ју бо ле сник ко ри сти усме ра ва њем по гле да пре -
ма та бли. Бр зи на и спон та ност го во ра не мо гу се по -
сти ћи, али ва ља про ба ти и до дат не мо гућ но сти. Се стра
тре ба да ко ри сти не до вр ше на пи та ња ка ко би охра бри -
ла ди ја лог са бо ле сни ком. Ипак, у ка сним фа за ма бо -
ле сти ко ри сте се пи та ња на ко ја бо ле сник мо же да од -
го во ри са да или не. Јед но став ни си сте ми ко ди ра ња су,
на при мер, треп та ње или ми ни мал ни по кре ти пр сти -
ју ша ке. Бо ле сник и осо ба ко ја га не гу је (мед. се стра
или бли ски члан по ро ди це) обич но по ста ју не раз двој -
ни у то ку по след ње фа зе бо ле сти. Ка ко не го ва тељ пре -
у зи ма уло гу ту ма ча бо ле сни ко вог све та, се стра се при -
род но окре ће не го ва те љу с те жњом да ко му ни ци ра с
њим, а не са бо ле сни ком. У та квим слу ча је ви ма бит -
но је да бо ле сник бу де из вор с ко јим се ко му ни ци ра о
ње го вим соп стве ним же ља ма и по тре ба ма и да он увек
бу де укљу чен у сва ко од лу чи ва ње.

Емо ци о нал на по др шка па ци јен ту и по ро ди ци

Ами о тро фич на ла те рал на скле ро за се не при мет но
увла чи у све ви до ве бо ле сни ко вог жи во та. У по чет ку
ни бо ле сник ни по ро ди ца ни су све сни им пли ка ци ја те
ди јаг но зе. Че сто се ја вља осе ћа ње бе са, кон фу зи је, при -
хва та ња, љут ње или од би ја ња ди јаг но зе. По ро ди ца и
при ја те љи мо гу да ти охра бре ње бо ле сни ку, али има ју
ма ле мо гућ но сти да ути чу на про гре си ју или прог но -
зу бо ле сти. Та да је нео п ход но да по ро ди ца има кон такт
са струч ним ли ци ма и чла но ви ма струч них ор га ни за -
ци ја (Удру же ње бо ле сни ка мо тор ног не у ро на) ко ји мо -
гу пру жи ти по др шку и омо гу ћи ти да по пра ве ква ли тет
свог жи во та. Се стра и дру ги чла но ви ти ма нај ви ше ће
по мо ћи ако су до бро ин фор ми са ни и ако ус по ста ве од -
нос за сно ван на искре но сти и исти ни. Бо ле сни ци ма је
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нео п ход но да им се омо гу ћи да с не го ва те љи ма раз го -
ва ра ју о сво јим бри га ма и стра хо ви ма. Пи та ња ће би -
ти мно го и ти ца ће се бри ге о фи зич кој не зи, ко му ни ка -
ци ји, про це су на пре до ва ња бо ле сти и бри ге о фи нан -
си ја ма, стра ху од смр ти и на чи ну на ко ји ће смрт на сту -
пи ти. За бо ле сни ка и по ро ди цу нај ва жни је је да до би -
ју ква ли фи ко ва ну по моћ. У то ку по след њих не де ља бо -
ле сти мно ги про фе си о нал ци ће по се ћи ва ти бо ле сни ка,
а по ро ди ца ће у пот пу но сти пре у зе ти бри гу о обо ле лом.

Бри га о ква ли те ту жи вље ња

Као и за сва ког оне спо со бље ног и те шко бо ле сног
чо ве ка по треб на је оп шта се стрин ска не га. Мно ги бо -
ле сни ци ће ис ку си ти акут ни гу би так са мо по у зда ња, са -
мо по што ва ња и до сто јан ства. Емо ци о нал на ла бил ност
чест је симп том, па је сми рен став при хва тљив и мно -
го по ма же. Упр кос не по крет но сти те ла, свест бо ле сни -
ка је не из ме ње на. Ка да се јед ном ус по ста ви ме то до ло -
ги ја не ге, се стрин ски план ће би ти кон ци пи ран та ко да
по сто ји ко ор ди на ци ја из ме ђу се ста ра раз ли чи тих спе -
ци јал но сти ко је бри ну о бо ле сни ку. При сил на не по крет -
ност ко ја ду же тра је ука зу је на из ра же ну мен тал ну и фи -
зич ку фру стра ци ју, ко ја мо же би ти ис по ље на као не за -
до вољ ство не го ва те љем, опре мом или че стим скре та -
њем па жње на се бе. Мно ги бо ле сни ци не мо гу са мо стал -
но да се окре ну у по сте љи у то ку но ћи и вр ше не пре -
ки дан при ти сак на не го ва те ља, што мо же до ве сти до пре -
стан ка не го ва тељ ских услу га и хо спи та ли за ци је бо ле -
сни ка. Нај бо ље за бо ле сни ка је да бу де сме штен у кре -
вет на по ди за ње, уз при ме ну ан ти де ку би тал них ја сту -
чи ћа, ко ји мо гу по бољ ша ти удоб ност и спре чи ти оште -
ће ње ко же. Тех ни ке ре лак са ци је, ма са жа и слу ша ње му -
зи ке мо гу по мо ћи да се бо ле сник ре лак си ра у то ку ду -
жег вре ме на, што сма њу је по тре бу за про ме ном по ло -
жа ја и омо гу ћа ва не го ва те љу ду жи од мор. По што код
ових бо ле сни ка не ма сен зи тив них смет њи, де ку би ти се
те шко раз ви ја ју, јер бо ле сни ци осе ћа ју бо ло ве. Анал ге -
ти ци мо гу по мо ћи и по себ ну па жњу тре ба по све ти ти по -
ло жа ју екс тре ми те та при ли ком пра ња и обла че ња бо ле -
сни ка. Ру тин ске па сив не ве жбе тре ба да бу ду уве де не
још у ра ној фа зи бо ле сти да би се одр жа вао обим по -
кре тљи во сти екс тре ми те та и ре ду ко ва ла не у доб ност.
Емо ци о нал ни бол је не из бе жан ка ко ра сте фи зич ка оне -
спо со бље ност. Сми рен, по зи ти ван и са о се ћа јан при ступ
се стре мо же по мо ћи бо ле сни ку да ис ка же свој страх и
за бри ну тост. При том тре ба раз ли ко ва ти при род ну ту -
гу од де пре си је, ко ја зах те ва пси хи ја триј ски трет ман.

ИС ТРА ЖИ ВА ЊЕ

Циљ ис тра жи ва ња је да се са гле да ко ли ко ме ди -
цин ске се стре ин тер вен ци ја ма у не зи ути чу на по бољ -
ша ње ква ли те та жи во та обо ле лих од ами о тро фич не ла -
те рал не скле ро зе (АЛС). 

Ме то ди ис тра жи ва ња: оп сер ва ци о ни и де скрип -
тив на ме тод, ан ке та и тест зна ња

Ис тра жи ва њем су об у хва ће не осо бе обо ле ле од АЛС-
а на Оде ље њу не у ро ми шић них бо ле сти Кли ни ке за не -
у ро ло ги ју КЦС у Бе о гра ду, од 1. ма ја 2016. до 30. ју на
2016. го ди не, те ме ди цин ске се стре за по сле не на Кли -
ни ци за не у ро ло ги ју КЦС и ам бу лант но-по ли кли нич -
кој слу жби. Иза бра ни ре зул та ти ис тра жи ва ња су:

1. Ди стри бу ци ја ис пи та ни ка 
пре ма го ди на ма жи во та 

2. Ди стри бу ци ја ис пи та ни ка пре ма тра ја њу
бо ле сти

3. Ди стри бу ци ја ис пи та ни ка пре ма нај и зра же -
ни јим те го ба ма

4. Ди стри бу ци ја ис пи та ни ка пре ма са мо не зи
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5. Ди стри бу ци ја ис пи та ни ка пре ма по тре ба ма
за хра ње њем

6. Ди стри бу ци ја ис пи та ни ка 
пре ма про бле ми ма с гу та њем

7. Ди стри бу ци ја ис пи та ни ка 
пре ма про бле ми ма с го во ром

8. Ди стри бу ци ја ис пи та ни ка о ра ду 
и здрав стве ној не зи ме ди цин ских се ста ра

ЗА КЉУЧ ЦИ

На осно ву ре зул та та ис тра жи ва ња мо гу се до не ти
сле де ћи за кључ ци: 

• Епи де ми о ло шке сту ди је су по ка за ле да му шкар -
ци обо ле ва ју од АЛС-а че шће не го же не у свим
ста ро сним гру па ма.

• Про сеч но тра ја ње бо ле сти на ших ис пи та ни ка је до
две го ди не, са 1–4 прет ход них хо спи та ли за ци ја.

• Те го бе ко је на ста ју у скло пу бо ле сти су оте жа но ди -
са ње, оте жа но гу та ње, оте жан го вор, сла бост ми ши -
ћа. Бо лест бр зо на пре ду је, што ука зу је на то да мо -
ра до ћи до про ме на у на чи ну при пре ма ња хра не и
по ступ ци ма у ис хра ни, ко му ни ка ци ји, не го ва њу.

• Ин фор ми са ност бо ле сни ка о бо ле сти је од раз оба ве -
ште но сти од ко ју до би ја ју од здрав стве них рад ни ка.

• Ве ћи број ис пи та ни ка је са мо ста лан у са мо не зи,
уста ја њу, хо да њу, хра ње њу, али с об зи ром на про -
гре си ју бо ле сти, ве о ма бр зо ће би ти нео п ход на
по моћ по ро ди це, ста ра те ља, не го ва те ља.

• По ро ди ца је глав ни но си лац бри ге о не зи, по тре -
ба ма и о емо ци о нал ној по др шци бо ле сни ка.

• За рад и зна ње ме ди цин ских се ста ра по твр ђе но
је да су на оче ки ва ном ни воу по ква ли те ту, али
ту не тре ба ста ти. До бром ор га ни за ци јом ра да,
пра вил ном пре ра спо де лом по сла се стру тре ба
вра ти ти бо ле сни ку, што ће ква ли тет ра да ме ди -
цин ске се стре, и ква ли тет жи во та бо ле сни ка
по ди ћи на још ви ши ни во. 

ПРЕД ЛОГ МЕ РА

На осно ву до би је них ре зул та та ис тра жи ва ња и ра -
ди уна пре ђи ва ња ква ли те та жи во та осо ба обо ле лих од
АЛС-а, про из ла зи да тре ба пред у зи ма ти ме ре на: 

• по љу ра да ме ди цин ских се ста ра, њи хо вој обра -
зо ва но сти, струч ном уса вр ша ва њу и мо ти ви са -
но сти за по сао ко ји оба вља ју,

• здрав стве ној про све ће но сти ста нов ни штва, по -
себ но обо ле лих од АЛС-а,

• ве ћем ан га жо ва њу здрав стве них рад ни ка на по -
љу при мар не пре вен ци је,

• стал ној еду ка ци ји се ста ра, по ди за њу ни воа зна -
ња МС, обез бе ђи ва њу струч но-ме то до ло шких
ста во ва, до број ко ор ди на ци ји слу жби и ин сти ту -
ци ја, са рад њи ста ци о нар них здрав стве них уста -
но ва и по ли ва лент не па тро на жне слу жбе при ли -
ком от пу ста бо ле сни ка из бол ни це,

• ве ћој ан га жо ва но сти МС то ком пру жа ња по мо -
ћи бо ле сни ку у сми слу сма ње ња и убла жа ва ња
оне спо со бље но сти, и на ан га жо ва њу свих пре о -
ста лих спо соб но сти у да љем жи во ту и ра ду,

• нео п ход но сти ор га ни зо ва ња ти ма и тим ског ра да,
• укљу чи ва њу по ро ди це у обу ку за не гу обо ле лог,
• укљу чи ва њу со ци јал ног рад ни ка и дру гих дру -

штве них ор га ни за ци ја за пру жа ње прав но-за кон -
ских олак ши ца обо ле ли ма од АЛС-а, ко ји пред -
ста вља ју дру штве ни про блем,

• укљу чи ва њу бо ле сни ка у све ви до ве сва ко днев -
ног жи во та оно ли ко ко ли ко до зво ља ва ње го во фи -
зич ко и емо ци о нал но ста ње.
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