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PROCENA KARDIOVASKULARNOG RIZIKA
MEDU POLICIJSKIM SLUZBENICIMA
PRIMENOM MODELA SCORE 2

Tatjana Manojlovi¢, Dragan Petrovié

Zavod za zdravstvenu zastitu radnika MUP-a, Beograd

APSTRAKT

Kardiovaskularne bolesti vodeci su uzrok smrtnih ishoda u danasnje
vreme, tako da je njihova prevencija od izuzetnog znacaja. Prevencija
kardiovaskularnih bolesti sastoji se od promocije zdravih stilova zivota
i uticaja na faktore rizika. Evropsko udruzenje kardiologa (ECS), u junu
2021.godine, publikovalo je SCORE 2 kao novi model za procenu kar-
diovaskularnog rizika kod zdravih osoba starosti 40-69 godina, uzimajuci
u obzir pol, godine Zivota, konzumiranje cigareta, sistolni krvni pritisak,
ukupni, LDL i HDL holesterol. Evropske zemlje su svrstane u cetiri
rizicna geografska regiona prema stopi smrtnosti od kardiovaskularnih
bolesti. Srbija pripada geografskom regionu sa veoma visokim rizikom.
Cilj rada bila je procena nastanka kardiovaskularnog dogadaja u nared-
nih deset godina kod policijskih sluzbenika zaposlenih u PU za grad
Beograd. Za procenu rizika koriséen je algoritam SCORE 2, a procena
je uradena svim policijskim sluzbenicima koji su zadovoljili kriterijume
koje zahteva model, a koji su pregledani u okviru periodicnog pregleda
PU za grad Beograd, u Zavodu za zdravstvenu zastitu radnika MUP-a,
u periodu od 19. juna 2023. do 18. jula 2023.godine. U navedenom pe-
riodu pregledano je 856 radnika, a 225 njih je zadovoljilo kriterijume
koje zahteva algoritam SCORE 2. Prosecna starost ispitanika bila je
45,7 godina, od toga 65,3% (147) muskog, a 34,7% (78) zenskog su
pola. Kod najveéeg broja ispitanika (67,8%) izracunat je umeren kar-
diovaskularni rizik od 1-5%. Nizak rizik izracunat je kod 12,9%, visok
kod 18,7%, a vrlo visok rizik kod 0,9% ispitanika. Uzimajuci u obzir da
je ispitivana grupa relativno mlada, a da petina ispitanika pripada vi-
sokom i vrlo visokom riziku za nastanak kardiovaskularnog oboljenja,
trebalo bi intenzivno raditi na prevenciji faktora rizika i u ordinacijama
opsSte medicine i prilikom periodi¢nih pregleda zaposlenih.

Kljucne reci: kardiovaskularne bolesti, faktori rizika, policijski
sluZbenici, SCORE 2

UuvoD

Kardiovaskularne bolesti su medu prva tri uzroka smrti u razvijenim
zemljama i zemljama u razvoju. Mnogi faktori rizika za kardiovaskularne
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bolesti se mogu promeniti, mada su cesto ukorenjeni u nezdravom nacinu
zivota. Neadekvatna fiziCka aktivnost, loSa ishrana, pusenje cigareta i
izloZzenost viSestrukim svakodnevnim stresorima vazni su faktori koji
doprinose razvoju kardiovaskularnih bolesti. Prekomerna telesna tezina
i srodne bolesti kao $to su dijabetes i visok krvni pritisak su jaki faktori
rizika za kardiovaskularne bolesti, posebno medu onima sa pozitivnom
porodicnom anamnezom za kardiovaskularne bolesti(1).

SCORE 2 je novi model u primarnoj prevenciji, koji sluzi za procenu
kardiovaskularnog, desetogodisnjeg rizika za prvu pojavu kardiovasku-
larnih bolesti, kod zdravih osoba starosti izmedu 40 i 69 godina Zivota,
koji je publikovalo Evropsko udruzenje kardiologa (ECS) u junu 2021.
godine. Ovaj novi indeks je razvijen u saradnji sa oko 200 istrazivaca,
ukljucujuci 45 kohorti u 13 zemalja sa 700000 ucesnika i pokriva poznate
faktore rizika kao Sto su starost, pol, nivoi lipida u krvi, krvni pritisak i
pusenje. Pored toga, on deli evropske zemlje u Cetiri rizicna geografska
regiona, prema stopi smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti. Srbija pri-
pada geografskom region sa veoma visokim rizikom sa preko 300 smrtnih
ishoda od kardiovaskularnih bolesti na 100000 stanovnika(Z2,3).

Policijski sluzbenici, prema Zakonu o policiji, imaju zadatak da Stite
i unapreduju bezbednost gradana i imovine(4). Posao policajaca spada u
visoko rizi¢na zanimanja i zato podlezu redovnim periodiCnim pregledima.
Da bi mogli da obavljaju svoje duznosti policijski sluzbenici moraju biti
zdravi. Medutim policijski sluzbenici zbog prirode svog posla, a to su
neredovne smene u kojima rade, rad nocu, izuzetno stresan posao, pod-
lozniji su kardiovaskularnim bolestima. Utvrdeno je da su faktori rizika
ukljucujuéi hipertenziju, dislipidemiju i povisen indeks telesne mase
cesc¢i kod policajaca nego u opstoj populaciji(b).

Stavise, u protekloj deceniji skoro 9% smrtnih slucajeva medu poli-
cajcima u Sjedinjenim Americkim drzavama (uprkos njihovoj mladoj
dobi), pripisano je kardiovaskularnim uzrocima.. Dakle nezdrava ishrana,
fizicka neaktivnost, stress na poslu, pusenje i neadekvatan san povecavaju
verovatnocu razvoja kardiovaskularnih bolesti kod policajaca(6).

Cilj rada

Procena desetogodisnjeg rizika od kardiovaskularnih bolesti kod
policajaca starosti izmedu 40 i 55 godina i identifikacija pojedinaca sa
vrlo visokim rizikom od razvoja KVB.

Metodologija

Istrazivanje je dizajnirano po tipu studije preseka i sprovedeno u
sluzbi medicine rada Zavoda za zdravstvenu zastitu radnika MUP-a u
266 | periodu od 19. juna do 18. jula 2023. godine. VeliCina uzorka je izracunata
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po formuli (7). Na osnovu prethodnih istrazivanja ocekivana prevalenca
kardiovaskularnih bolesti je 15,2%, uzet je koeficijent poverenja od 5%,
a obzirom na ocekivanu prevalencu preciznost je 5%. Tako je dobijeno
da je potrebna velicina uzorka 198 ispitanika.

Kriterijumi za ukljuCenje su: osobe sa 40 godina zivota i starije, bez
kardiovaskularnih oboljenja.

Za svakoga ispitanika je izracunat desetogodisnji rizik za oboljevanje
od kardiovaskularnih bolesti, prema standardizovanom modelu ESC CVD
Risk European Society of Cardiology (ESC) (2,3) Za racunanje kardio-
vaskularnog rizika prema ovom modelu od podataka su korisc¢eni: pol,
godine zivota, pusacki status, sistolni krvni pritisak, nivo ukupnog ho-
lesterola, i nivo HDL (high density lipoprotein) i LDL (low densitiy lipopro-
tein) holesterola.

Rezultati

U periodu od 19. juna do 18. jula 2023. godine u sluzbi medicine
rada Zavoda za zdravstvenu zastitu radnika MUP pregledano je u okviru
periodi¢nog pregleda PU za grad Beograd 856 policijskih sluzbenika. Nas
uzorak ¢ini 225 policijsklih sluzbenika koji su zadovoljili navedene kri-
terijume.

Od 225 policijskih sluzbenika 65,3% (147) su muskog, a 34,7% (78)
su zenskog pola. Obzirom da policijski sluzbenici idu u zasluZzenu penziju
sa navrsenih 55g godina, nasu populaciju su ¢inile osobe mlade od 55, a
starije od 40 godina, jer je aplikacija ESC za procenu desetogodisnjeg
rizika predvidena za osobe starije od 40 g. U dobi od 40-44 godine bilo
je 44,89% (101), od 45-49 godina 32,0% (72) i od 50-54 godina 23,1%
(52). Prosecna starost je 45,7 godina.

Tabela br.1. Prikaz policijskih sluzbenika po polu i starosti

Starosna grupa | Muskarci | Muskarci % Zene |Zene % Ukupno | Ukupno %
Od 40-44 63 28.00% 38 [16.89%| 101 44.89%
Od 45-49 51 22.67% 21 | 9.33% 72 32.00%
od 50-54 33 14.67% 19 | 8.44% 52 23.11%

Ukupno 147 65.33% 78 |34.67%| 225 100.00%

267
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Od ukupnog broja ispitanika 46,7% konzumira, a 53,3% ne konzu-
mira cigarete.

Konzumiranje cigareta

da—-47%

Grafik 1. Konzumiranje cigareta

Najveci broj ispitanika, njih 82,2% ima sistolni krvni pritisak manji
od 120 mmHg, 9,8% ima od 120 do 140 mmHg, a samo 8% (18) ima
krvni pritisak preko 140 mmHg.

Sistolni krvni pritisak
185
22 18
82.22% - 9.78% B 800%
manje od 120 od 120-140 vise od 140
Grafik 2. Sistolni krvni pritisak

PozZeljnu vrednost ukupnog holesterola, manju od 5,2 mmol/L, ima
42,2% ispitanika, granicne vrednsti od 5,2 do 6,2 mmol/L ima 38,7%,
dok rizicne vrdenosti preko 6,21 mmol/L ima 19,1% ispitanika. .
Kod HDL holesterola, najveci broj ispitanika ima grani¢ne vrednosti
od 1,0-1,5 mmol/L, njih 46,7%, dok 17,3% ima rizicne vrednosti ispod
268 |1,0 mmol/L.
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Grafik 3. Raspodela ukupnog, HDL I LDL holesterola

Kod LDL holesterola pozeljnu vrednost ima 58,7% ispitanika, ispod
3,4mmol/L, grani¢nu vrednost od 3,4 do 4,1 mmol/L ima 22,6%, a rizicne
vrednosti preko 4,1 mmol/L ima 18,7%.

I na kraju kada je kardiovaskularni rizik u pitanju, SCORE 2, najveci
broj ispitanika ima umeren kardiovaskularni rizik, njih 67,6%, a vrlo
visok rizik preko 10% ima dva ispitanika.

Tabela br. 2. Raspodela ispitanika prema SCORE 2

SCORE 2 Broj ispitanika | Procenti (%)
Nizak kardiovaskularni rizik manje od 1% 29 12,9
Umeren kardiovaskularni rizik 1-5% 152 67,6
Visok kardiovaskularni rizika 5-10% 42 18,7
Vrlo visok kardiovaskularni rizika veci od 10% 2 0,9
225

Diskusija

Na osnovu dobijenih rezultata, mozemo zakljuciti da najveci broj
ispitanika ima sistolni pritisak manji od 120 mmHg, i da najveci broj
njih ima poZeljne vrednosti ukupnog, HDL I LDL holesterola. Ipak odreden
broj ispitanika ima visok i vrlo visok rizik od kardiovaskularnih bolesti,
prema njima treba sprovesti intenzivnu edukaciju u smislu prihvatanja
zdravih stilova zZivota, korekcije ishrane i povecanja fizicke aktivnosti. 269



270

SVET RADA

Tabela br. 3. Uticaj godina zivota i konzumiranje cigareta na SCORE 2

Pol (v}f)dine Cigarete $i§tolni krvni | Ukupni holesterol | SCORE 2
zivota pritisak (mmHg) (mmol/L) (%)
Muski 45 da 130 5,6 6,3
Muski 46 ne 120 5,7 2,1
Zenski | 44 da 100 5,7 1,7
Zenski | 45 ne 120 6.0 0.8

U ovoj Tabeli izdvojili smo cetiri pacijenta slicnih godina Zivota,
razli¢itog pola i razlic¢itih navika u pogledu konzumiranja cigareta i sa
slicnim nivoom holesterola. Vidi se da je kod osobe muskog pola koja
konzumira cigarete tri puta veci rizik za nastanak kardiovaskularnog
dogadaja, nego kod osobe koja ne konzumira, dok je taj odnos kod osoba
zenskog pola mnogo manji. Kod osoba muskog i Zenskog pola u istim go-
dinama zivota sa istim navikama u konzumiranju cigareta, osoba muskog
pola je u vise od tri puta ve¢em riziku za oboljevanje od kardiovaskularnih
oboljenja.

U studiji sprovedenoj na policijskim sluzbenicima u Iranu (6) u kojoj
je sprovedena edukacija o smanjenju faktora rizika u trajanju od pet
nedelja, nakon ovog perioda doslo je do poboljsanja u stavovima vezanim
za ponasanje u smislu zdravih stilova zivota medu policijskim sluzbe-
nicima koji su bili u riziku od kardiovaskularnih bolesti, ali da se nije
mnogo postiglo u regulaciji krvnog pritiska i Secera u krvi.

Studija sprovedena na policijskim sluzbenicima u Nemackoj 2021.
godine, izraCunavala je kardiovaskularni rizik prema Framingamskoj
skali. ProseCna starost ispitanika u ovoj studiji je bila 45,3, a kod nas
45,7 godina. Konzumiranje cigareta kod policijskih sluzbenika u Nemackoj
je prisutno kod njih 18,2%, a kod nas tri puta vise. Kod nemackih polica-
jaca prosecan desetogodisnji kardiovaskularni rizik iznosio je 9,6%, a
kod nas 3,2%(8). Na osnovu ovoga zakljucili bismo da policijski sluzbenici
u Nemackoj imaju veci rizik za kardiovaskularne bolesti od policijskih
sluzbenika u nasoj zemlji. Medutim ova studija je sagledala mnogo vise
faktora rizika nego $to smo ih mi u ovom radu obradili.

Studija sprovedena medu policijskim sluzbenicima u Svajcarskoj uz-
imala je u obzir profesionalni stres, poremcaj sna i opSte mentalno
blagostanje kao neke od mera kardiovaskularnog rizika, Sto mi ovog puta
nismo uzimali u obzir, jer smo se vodili samo procenom kardiovaskularnog
rizika prema modelu SCORE 2. U ovoj studiji dobili su znacajnu
povezanost izmedu profesionalnog stresa i fizicke aktivnosti i ukupnog
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holesterola, triglicerida i kardiovaskularnog rizika i dobili su rezultat da
ucesnici sa niskom fizickom aktivnoséu imaju visestruko povecan kar-
diovaskularni rizika kada su izloZeni profesionalnom stresu(9).

Zakljucak

Prema istrazivanju ovo je jedna od prvih studija u nasoj zemlji koja
se bavila procenom kardiovaskularnog rizika medu policijskim
sluzbenicima. Rezultati su pokazali da je kardiovaskularni rizika medu
nasim policijskim sluzbenicima umeren, prosecno 3,6%. Na zalost ovaj
model ne uzima u obzir indeks telesne mase, tako da u ovoj studiji ne-
mamo podatak o zastupljenosti prekomerne telesne tezine u ovoj popu-
laciji. Ove cCinjenice pokazuju da je neophodno intenzivno preduzimanje
mera u smislu edukacije o Stetnosi pusenja, korekciji nacina ishrane i
povecanju fizicke aktivnosti u smislu organizovanih sportskih aktivnosti
u okviru policijskih jedinica i predavanja o zdravoj ishrani. Neophodno
je ukazati svakom ispitaniku, sa povecanim rizikom, o potrebi za redovnim
uzimanjem terapije za hipertenziju i povisen holesterol. Takode, na re-
dovnim periodicnim pregledima registrovati faktore rizika i na njih
ukazati pacijentima, a potom preko izabranih lekara i preventivnog centra
raditi na njihovom smanjenju i, na kraju, eliminisanju.

LITERATURA

1. Alexopoulos EC, Palatsidi V, Tigani X, Darviri C. Exploring stress levels, job
satisfaction, and quality of life in a sample of police officers in Greece.Saf
Health Work. 2014 Dec;5(4):210-5.

2. Kaptoge S., Pennells L., de Bacquer D., et al. World Health Organization
cardiovascular disease risk charts: revised models to estimate risk in 21 global
regions. Lancet Glob Health. 2019;7(10):e1332-e1345.

3. Achenbach S., Aleksandrova K., Amiano P, et al. SCOREZ risk prediction
algorithms: new models to estimate 10-year riskof cardiovascular disease in
Europe. Eur Heart J. 2021;42(25):2468-2471.

4. Zakon o policiji. Sluzbeni glasnik RS, br. 5/2016 i 24/2018

5. 13. Tharkar S, Kumpatla S, Muthukumaran P, Viswanathan V. High prevalence
of metabolic syndrome and cardiovascular risk among police personnel
compared to general population in India. J Assoc Physicians India.
2008;56:845-849

6. Mohsen Saffaril.2, Hormoz Sanaeinasabl.2, Hassan Jafarzadeh2, Mojtaba
Sepandil.3, Keisha-Gaye N O'Garo4, Harold G Koenig4.5.6, Amir H
Pakpour?-8, Educational Intervention Based on the Health Belief Model to
Modify Risk Factors of Cardiovascular Disease in Police Officers in Iran: A
Quasi-experimental Study. J Prev Med Public Health 2020 Jul;53(4):275-284.

7. Grujici¢ S, Nikoli¢ A, STUDIJE PRESEKA: PREDNOSTI I NEDOSTACI.
Zdravstvena zaStita . 2021; 50(4)

271



272

SVET RADA

8. Strauss M, Foshag P, Jehn U, Vollenberg R, Brz€k A, Leischik R. Exercise
capacity, cardiovascular and metabolic risk of the sample of German police
officers in a descriptive international comparison. Int J Med Sci. 2021 May
27;18(13):2767-2775

9. Schilling R, Colledge F, Ludyga S, Pithse U, Brand S, Gerber M. Does
Cardiorespiratory Fitness Moderate the Association between Occupational
Stress, Cardiovascular Risk, and Mental Health in Police Officers? Int J Environ
Res Public Health. 2019 Jul 3;16(13)

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of death today, so their
prevention is extremely important. Prevention of cardiovascular diseases
consists of promoting healthy lifestyles and influencing risk factors. In June
2021, the European Society of Cardiology (ECS) published SCORE 2 as a new
model for assessing cardiovascular risk in healthy individuals aged 40-69,
taking into account gender, age, cigarette consumption, systolic blood pres-
sure, total and HDL cholesterol. European countries are classified into 4 risky
geographical regions according to the mortality rate from cardiovascular dis-
eases. Serbia belongs to a geographical region with a very high risk. The aim
of the work was to assess the occurrence of fatal and non-fatal cardiovascular
events in the next ten years among police officers employed in the PU for the
city of Belgrade. The SCORE 2 algorithm was used for risk assessment, and
the assessment was made for all police officers who met the criteria required
by the model, and who were examined as part of the periodic review of the
PU for the city of Belgrade at the Institute for Health Protection of MUP
Workers in the period from 19 June 2023 to July 18, 2023. In the mentioned
period, 856 workers were examined, and 225 of them met the criteria
required by the SCORE 2 algorithm. The average age of the respondents was
45.7 years, of which 65.3% (147) were male, and 34.7% (78) are female. In
the largest number of respondents, 67.8%, a moderate cardiovascular risk of
1-5% was calculated. Low risk was calculated for 12.9%, high risk for 18.7%,
and very high risk for 0.9% of respondents. Taking into account that the
examined group is relatively young, and that a fifth of the respondents belong
to a high and very high risk for the occurrence of cardiovascular disease, we
should work intensively on the prevention of risk factors in general medicine
offices and during periodic examinations of employees, since we cannot base
age and gender to influence.

Key words: cardiovascular diseases, risk factors, police officers, SCORE 2
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SAZETAK

U periodu nakon porodaja, po stiSavanju uzbudenja zbog konacnog sus-
reta sa svojom bebom, kao reakcija na novu Zzivotnu situaciju moze
nastati niz zbunjujuc¢ih emocionalnih dozZivljavanja koja se manifestuju
kod nekih majki, i u savremenoj literaturi klasifikuju se u pet velikih
kategorija: postpartalna tuga, depresija i psihoza, postpartalni post-
traumatski stresni poremecaj, postpartalni anksiozni i opsesivno kom-
pulzivni poremecaji. Postpartalna psihoza karakteriSe se naglom i dra-
maticnom izmenom u funkcionisanju Zene i obi¢no nastaje u drugoj
nedelji po porodaju. Smatra se urgentnim stanjem i zahteva neodlozno
psihijatrijsko lecenje. U radu je prikazan slucaj postpartalne psihoze
kod prvorotke, tretiran kombinacijom farmakoterapijskog i psihote-
rapijskog pristupa.

Iz nadleznog Doma zdravlja, na hospitalno leCenje, u ustanovu terci-
jarnog tipa, upucena je dvadesetCetvorogodisnja porodilja, zbog pogor-
Sanja psihickog stanja, u ¢etvrtoj nedelji nakon porodaja, a nakon ambu-
lantnog leCenja tegoba koje su se javile tokom sedmog meseca trudnoce.
U lecenju je kombinovan psihofarmakoterapijski protokol sa individu-
alnim psihoterapijskim tretmanom (modalitet transakciona analiza).
Uspeh kombinacije terapija (psihofarmaka i psihoterapije) na datom
slucaju ukazuje na potencijalnu superiornost u odnosu na jednodimen-
zionalni pristup lecenju.

Kljucne reci: puerperijum, postpartum, psihoza, psihoterapija

UuvoD

Rodenje deteta verovatno je najkompleksniji dogadaj u Zivotu Zene,
koji, psiholoski gledano, iz korena menja sve, u svim sferama. Sama
trudnoca, a narocito period nakon njenog zavrsetka, predstavljaju period
povectane psihicke vulnerabilnosti. Incidenca psihoti¢nih epizoda kod
Zena, 22 puta je veca u prvom mesecu nakon porodaja, nego u bilo kom
drugom zZivotnom periodu.

*sankalaba@gmail.com, 0600190115
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Kod Hipokrata, u 4 veku pre nove ere, opisan je slucaj zene koja je
razvila insomniju i nemir Sesti dan po rodenju blizanaca; 11-ti dan deliri-
jum, potom , komatozno stanje" i 17-og dana umrla. PredloZio je dve hi-
poteze u vezi sa uzrokom bolesti: 1) suprimirano oticanje lohija ,,ide pre-
ma glavi" i rezultira agitacijom, delirijumom, napadima manije i 2) ,kada
se krv skuplja u grudima Zena, to ukazuje na ludilo". Eskirol je u XIX
veku zakljucio da se ,ludilo manifestuje kod Zena koje ne doje". DZordz
Filding Blandford (George Fielding Blandford), britanski lekar, u svojim
predavanjima, u drugoj polovini XIX veka, govori o ,puerperalnom ludilu®
koje se javlja ,,tokom ili odmah nakon porodaja, u roku od od nedelju da-
na, u roku od mesec dana, dva meseca, Sest meseci, ustvari, u bilo kom
periodu od dvanaest meseci". Razlikuje i ,ludilo laktacije™, ali za razliku
od Eskirola, fokusira se na negativne efekte prolongiranog dojenja-razvoj
anemije, preterani umor i iscrpljenost majke. Luj-Viktor Marse (Louis-
Victor Marcé) 1858. objavio je ,Raspravu o ludilu kod trudnica, porodilja
i dojilja™ gde etiologiju ovih poremecaja vidi u funkcionalnim i organskim
promenama u reproduktivnom sistemu posle porodaja. Godine 1926.
Streker (Edward Adam Strecker) i Abouc¢ (Franklin G. Ebauch) predlazu
da se postpartalne mentalne bolesti ,,uklope™ u standardne kategorije
mentalnih bolesti kao $to su dementia praecox, manic¢na depresija i delir-
ijum. Nekoliko decenija kasnije Hamilton (Hamilton J.A.) ukazuje na
mane prethodne teorije iznoseci zapazanje da pacijentkinje sa mani¢no
depresivnim simptomima imaju znacajan poremecaj senzorijuma. Kanos
(Kanosh) i Houp (Hope) 1937. objasnjavaju postporodajne poremecaje
hemijskim i hormonalnim poremecajima [7].

Prema Destoj reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti, Mentalni
poremecaji i poremecaji ponasanja udruzeni sa puerperijumom (F 53)
dele se na blage — postnatalna depresija (F 53.0), teske — puerperalna
psihoza (F 53.1) i druge (F 53.8) i nespecifikovane (F 53.9) i po kriteriju-
mima pocinju unutar Sest nedelja nakon porodaja.

Vazno je istaci da ¢e se kod 80% Zena ispoljiti neki od , baby blues™
simptoma: nestabilnost raspolozenja, razdrazljivost, placljivost, anksio-
znost, poremecaji sna i apetita [9]. Ukoliko se simptomi ne povuku spon-
tano za dve nedelje, neophodna je psihijatrijska evaluacija. U prvih mesec
do mesec i po dana po porodaju kod 10-15% Zena razvija se postpartalna
depresija [10], a kod oko 1-2% puerperalna psihoza [11]. U okviru post-
partalnih poremecaja, Cesto se opisuju anksiozni poremecaji, opsesivno-
kompulsivni poremecaj, kao i posttraumatski stresni poremecaj. Jos uvek
ne postoji opsteprihvacena teorija o uzrocima i mehanizmima nastanka
postpartalnih mentalnih poremecaja. Etiologija ovih poremecaja multi-
faktorska je — uz genetsku predispoziciju, nagle hormonalne promene,
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poremecaji usko povezani sa naglim promenama u produkciji hormona
koji utiCu na nervni sistem i, sa druge strane, spremnoscu receptorskog
sistema da se prilagodi tim promenama. Period babinja karakterise nagli
pad steroidnih hormona, kada nedostatak estrogena — koji vazi za ,,psiho-
protektant™, ispoljava dubok uticaj na raspoloZenje i mentalno stanje.
Pored bioloskih i psihosocijalni faktori imaju ulogu u nastanku ovih
poremecaja: rodenje deteta znacajan je stresogeni faktor koji na vulner-
abilnoj podlozi moze biti deklansirajuéi faktor za nastanak poremecaja.
Povisene faktore rizika imaju: prvorotke, samohrane majke, porodaj per
vias abdominalis, zatim Zene sa istorijom psihickih bolesti ukljucujuéi
prethodni postpartalni poremecaj, pozitivan hereditet (narocito ako su
majka ili sestra imale postpartalni poremecaj), stresan zivotni dogadaj u
toku trudnoce i/ili porodaja, seksualno zlostavljanje u anamnezi, vulner-
abilne crte licnosti. Izostanak podrske, disfunkcionalni partnerski odnosi,
nezaposlenost, neplanirana trudnoca, kao i mlade zivotno doba znacajno
doprinose razvoju postpartalnih poremecaja [12].

Razvijanje odnosa sa novorodencetom centralni je i najvazniji psiho-
loski proces puerperijuma. Poremecaji u ovom procesu prepoznati su
odavno, kada su opisane mrznja prema detetu i odbacivanje deteta, zlo-
stavljanje dece i cedomorstvo. Za oznacavanje ovih poremecaja koris¢eni
su razliciti izrazi. Pojmovi , vezivanje" i ,,vezanost™ ne opisuju sustinski
mesto gde se desava poremecaj, a to je majCin emocionalni odgovor na
novorodence, ukljucujuéi mrznju i patoloski bes. Poremecaji odnosa ma-
jka-odojce izrazeni su kod 10-25% majki koje se nakon porodaja upucéuju
psihijatru . U slucaju ozbiljnog odbacivanja deteta, majka moZe pokusati
pobedi ili moze traziti trajni transfer brige o novorodencadi unutar ili
van porodice. Ona moze izraziti Zelju da beba bude ukradena, ili podlegne
smrti u snu. Druga manifestacija je patoloski bes — vikanje, psovanje ili
vriStanje na novorodence, praceno impulsima da se dete udari, protrese
ili ugusi. Ovi poremecaji cesc¢i su, tesko resivi i ozbiljniji po svojim
posledicama od puerperalne depresije ili psihoze. Uz leCcenje, mogu se
potpuno resiti. Bez toga, rizici su veliki. ViSe istrazivanja trebalo bi biti
usmereno na efekte ovih poremecaja, posebno na njihovu povezanost sa
zlostavljanjem i zanemarivanjem dece.

Mnoge majke dozivljavaju anksioznost, preplavljene su brigom za
zdravlje i bezbednost novorodenceta, provode vreme bdiju¢i nad
kolevkom, osluskujuci disanje i otkucaje srca novorodenceta, te redovnim
~proverama" deteta Sto za posledicu ima deprivaciju sna majke. Neke
majke mogu da razviju i fobi¢no izbegavanje bebe [13]. Opsesija infanti-
cidom opisana je jos drugom polovinom XVIII veka [8]. Ponovno prozivlja-
vanje porodajne traume kroz uznemirujuca se¢anja, flashback-ove, no¢ne
more, uz vegetativnu prenadraZenost, $to su simptomi postnatalnog|275
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posttraumatskog stresnog poremecaja. Postojanje dijagnoze depresije u
anamnezi uvecava rizik za razvoj postpartalne depresije za 25%, a pos-
tojanje prethodne epizode postpartalne depresije povecava rizik ponovnog
nastanka za 50% [14]. KliniCke manifestacije postpartalne depresije se u
sustini ne razlikuju od depresije major, koja se moze javiti bilo kad tokom
zivota. Medutim, intenzitet i duzina trajanja simptoma mogu znacajno
da variraju. Iako je prognoza postpartalne depresije povoljna, kod vecine
Zena sa pojavom postpartalnih disfunkcionalnosti povecana je verovatnoca
psihijatrijskog morbiditeta u daljem Zivotu. Puerperalna psihoza karak-
teriSe senaglim pocetkom, obi¢no u periodu od dve nedelje po porodaju,
i smatra se urgentnim stanjem [15]. Mnogi autori smatraju da je puer-
peralna psihoza zapravo vrsta bipolarnog afektivnog poremecaja, a ne
zaseban nozoloski entitet [19]. Bespogovorno najdrasticnije sekvele puer-
peralne psihoze jesu suicid i infanticid [19]. U prvoj godini po porodaju
rizik za suicid raste 70 puta. Od 1000 Zena sa puerperalnom psihozom
dve izvrse suicid. Majke uzimaju zivote svojih beba zbog deluzija o
bezbednosti dece. Kod Resnika nalazimo da je motiv filicida u 42% zena
iz ljubavi®™ [20].

PRIKAZ SLUCAJA

Iz nadleznog Doma zdravlja, na hospitalno leCenje, u ustanovu ter-
cijarnog tipa, upucena je dvadesetCetvorogodisnja porodilja, zbog
pogorsanja psihickog stanja, u Cetvrtoj nedelji nakon porodaja, a nakon
ambulantnog leCenja tegoba koje su se javile jos tokom sedmog meseca
trudnoce,

Iz auto i heteroanamnestickih podataka (suprug i roditelji pacijent-
kinje), saznajemo da se radi o dvadesetcetvorogodisnjoj prvorotki, Cije
psihicke smetnje pocinju da se javljaju tokom sedmog meseca trudnoce,
a u vidu osecaja usamljenosti i neodredenog nezadovoljstva, zbog cega u
nekoliko navrata napusta supruga, odlazi svojim roditeljima, a onda se
ponovo vraca. Ve¢ tada je imala ,,0secaj" da nece voleti svoje dete. Javlja
se psihijatru i ambulantno leci do porodaja. U terapiji ima venlafaksin
(150 mg na dan), mirtazapin (15 mg uvece), lamotrigin (50 mg dnevna
doza), diazepam (2,5 mg), risperidon (1,5 mg). Uz propisanu farmakote-
rapiju psihicko stanje bez promena.

Nakon porodaja, stanje se pogorsava. Pacijentkinja navodi da ima
neprekidno dozivljaj da joj je dete , oteto", da se smenjuju osecaj , beskraj-
ne patnje“, sa ose¢ajem ravnodusnosti. Nema Zelju da se stara o detetu,
ne dozivljava ga kao svog. Verbalizuje suicidalne ideje, ali od namere se
distancira ,,zbog verskih uverenja".

Roditelji daju podatak da je desetak godina ranije kod pacijentkinje
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vidu povlacenja u sebe, osecaja ,usamljenosti” i ,patnje", kada je bila u
poseti rodbini. Tada se javila psihijatru i lecila nekoliko meseci (per ana-
mnesis, bez dokumentacije i detaljnijih podataka).

Tokom bolnickog lecenja, korigovan je farmakoterapijski protokol u
smislu zamene risperidona aripiprazolom (10 mg /dan), povecanja ukupne
dnevne doze venlafaksina (225 mg /dan), mirtazapina (15 mg/dan), dia-
zepam (5 mg/dan). Tokom prve dve nedelje, stanje se odrzavalo nepro-
menjenim. U drugoj nedelji, zapocet je i psihoterpijski tretman, individ-
ualno. Koris¢en je modalitet transakciona analiza, uz elemente iz
kognitivno-bihejvioralne terapije i psihodrame. Tokom seansi zabelezeno
je nekoliko klju¢nih trenutaka sa uvidima o genezi odredenih uverenja,
koja su evidentirana kao vazan faktor u dozivljaju sopstvene neadekvat-
nosti, i straha od neuspeha u preuzimanju nove zivotne odgovornosti.
Akcenat je bio na osnazivanju sopstvenih kompetencija, prepoznavanju
i prihvatanju emocija, kao i usvajanju zrelijih mehanizama odbrane.

Do vidne promene stanja dolazi nakon trece nedelje leCenja, paci-
jentkinja ustaje iz kreveta, obraca paznju na licnu higijenu i izgled,
pocinje sa drugim pacijentkinjama da prica o detetu. Radije prima posete,
menja se odnos prema suprugu. Otpustena je nakon sedam nedelja
leCenja, u zadovoljavajuéoj remisiji. Godinu dana nakon otpusta, terapijski
protokol je isti, remisija se odrzava. Pacijentkinja navodi da je uspostavila
povezanost sa detetom, partnerski odnos dobro funkcionise i njeno
raspolozenje je stabilno. Ne planira novu trudnoc¢u.

DISKUSIJA

U zavisnosti od vrste poremecaja i tezine simptoma odreduje se tre-
tman pacijentkinje, psihoterapijske metode i/ili farmakoterapija. Gener-
alno, farmakoterapijski pristup u sustini je isti kao za entitete van puer-
peralnog perioda.

Farmakoloski tretmani igraju klju¢nu ulogu u lecenju postporodajnih
poremecaja raspolozenja, posebno u slucajevima kada su simptomi teski
ili ne reaguju na psihoterapiju. Medu najcesce koris¢enim farmakoloskim
intervencijama su antidepresivi i anksiolitici, pri cemu su selektivni in-
hibitori ponovnog preuzimanja serotonina (SSRI) u prvom planu. Ovi
lekovi reguliSu nivoe neurotransmitera u mozgu, efikasno ublazavajuéi
emocionalni stres i ublazavajuci simptome povezane sa postpartalnom
depresijom i anksioznoscu.

Medutim, pocetak farmakoloskog lecenja zahteva pazljivo razma-
tranje, posebno za majke koje doje. Pruzaoci zdravstvenih usluga suo-
cavaju se s delikatnim zadatkom balansiranja izmedu potencijalnih koristi
lekova i potencijalnih rizika koji predstavljaju za majku i odojce. Ovaj
slozeni proces donosSenja odluka uzima u obzir nekoliko faktora,|277
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ukljucujuci ozbiljnost stanja majke, sigurnosni profil specificnog leka za
dojenje i potencijalni uticaj na razvoj bebe.

Mnogi antidepresivi i lekovi protiv anksioznosti smatraju se bezbed-
nima za majke koje doje, zakljuceno je na osnovu opseznih istrazivanja.

Postpartalna psihoza zahteva ukljucivanje stabilizatora raspoloZenja,
atipicnih antipsihotika i antiepileptika [14]. Atipi¢nim antipsihoticima
daje se prednost i zbog njihovih psihostabiliziraju¢ih svojstava, manjeg
rizika od ekstrapiramidalnih nezeljenih efekata. Psihostabilizatori se
mogu propisivati bez znacajnih nezeljenih efekata sa naznakom da je
majka/beba odnos serumske koncentracije valporata nizi u odnosu na
druge stabilizatore [18]. Neki autori preporucuju litijum za vreme akutne
faze bolesti ukoliko nema kontraindikacija, npr. oSte¢ena funkcija jetre
ili tireoidne Zlezde. Monoterapiju litijumom tokom prvih devet meseci,
potom postepeno smanjenje doze.

Psihoterapija se pojavljuje kao kamen temeljac u sveobuhvatnom
leCenju postporodajnih poremecaja raspolozenja, sto je klju¢no u resavanju
zamrsenog emocionalnog prozivljavanja kako same porodilje, tako i nje-
nog neposrednog okruzenja. Koristi se kognitivno-bihejvioralna terapija,
kao strukturisan i ciljno orijentisan pristup; Interpersonalana terapija
koja se orijentise prema komunikacijskim vesStinama i odnosima sa lju-
dima iz neposredne i dalje okoline, ¢ime se jaCaju sopstveni sistemi po-
drske i olaksava funkcionisanje; grupna terapija koja moze predstavljati
znacajan vid podrske, mogucnost da se slobodno izrazi i podeli u bezbed-
nom okruZenju.

ZAKLIJUCAK

Povecana svest i podrska imperativ su za razbijanje stigme koja
obavija postporodajne poremecaje, a samim tim ohrabrile mlade majke
da traze pomoc¢ bez oklevanja. Zajednicki napori koji uklju¢uju pruzaoce
zdravstvenih usluga, zajednicu i zakonodavstvo neophodni su za uspo-
stavljanje pristupacnih i osetljivih mreza podrske. Partneri, porodica i
prijatelji klju¢ni su u negovanju otvorenih razgovora i aktivnom uces¢u
u dobrobiti zena koje su se u novoj ulozi nasle. Ovaj prikaz govori u pri-
log ideje da zajednickim nastojanjima mozemo dovesti do toga da svaka
majka dobije odgovarajuéu negu mentalnog zdravlja u bespogovorno
najizazovnijoj fazi svog zivota. Takode, ovaj prikaz govori u prilog kom-
binovanom terapijskom pristupu (farmakoterapija i psihoterapija), u
odnosu na jednodimenzionalni, iskljucivo bioloski. U kompleksnom,
sveprozimaju¢em dogadaju koji jeste donosenje deteta na svet, neophodno
je aktivirati sve resurse podrske, narocito kada znamo da uspostavljanje
najranijeg odnosa izmedu majke i deteta odreduje, u velikoj meri, tok
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ABSTRACT

In the period after childbirth, after the excitement of finally meeting
your baby subsides, as a reaction to the new life situation, a series of confus-
ing emotional experiences can arise that manifest in some mothers and are
classified in 5 large categories in modern literature: postpartum grief, depres-
sion and psychosis, postpartum post-traumatic stress disorder, postpartum
anxiety and obsessive compulsive disorders. Postpartum psychosis is charac-
terized by a sudden and dramatic change in a woman’'s functioning and usu-
ally occurs in the second week after childbirth. It is considered an emergency
and requires immediate psychiatric treatment. The paper presents a case of
postpartum psychosis in a primiparous woman, treated with a combination of
pharmacotherapeutic and psychotherapeutic approaches.

A twenty-four-year-old woman in labor was sent to a tertiary-type insti-
tution for hospital treatment from the competent health center, due to wors-
ening of her mental state in the fourth week after giving birth, and after out-
patient treatment for complaints that occurred during the seventh month of
pregnancy.

In the treatment, a psychopharmacotherapeutic protocol is combined
with individual psychotherapy treatment (transactional analysis modality).

The success of a combination of therapies (psychopharmaceuticals and
psychotherapy) in a given case indicates a potential superiority compared to
one-dimensional approach to treatment.

Key words: puerperium, postpartum, psychosis, psychotherapy
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APSTRAKT

Karcinom dojke je zlo¢udna promena u tkivu dojke i najcesci malignitet
kod Zena. Posebno pitanje i problem koji postoji kod Zena koje su ope-
risale karcinom dojke je kvalitet zivota, kao i faktori koji na njega uticu
pre i posle menopauze. Cilj ovog preglednog rada je analiziranje prom-
ena u kvalitetu zZivota Zena sa mastektomijom pre i nakon menopauze.
Dostupna literatura je pregledana, prikupljena i evaluirana nakon pre-
trazivanja elektronskih baza podataka Google Scholar, PubMed, NCBI,
SClindex. Ukljucene su studije koje su obuhvatile pacijentkinje sa kar-
cinomom dojke razlicCite zivotne dobi koje su operisane i kod kojih je
procenjivan i pracen kvalitet zivota, kao i faktori koji uticu na kvalitet
zivota, sa posebnim osvrtom na uticaj zdravstvene nege. Na kvalitet
zivota Zena sa mastektomijom utiCe veliki broj faktora, narocito da li je
operacija sprovedena pre ili posle menopauze. Studije beleze razlicite
podatke, te je u nekim nizi kvalitet Zivota kod starijih Zena, a u nekim
kod mladih. Nakon mastektomije menja se percepcija domena kvaliteta
zivota kod Zena. Nizi je kvalitet zivota posle mastektomije u odnosu na
postednu hirurigiju dojke. Vremenom dolazi do poboljsanja kvaliteta
zivota kada je rec¢ o funkcionalnom stanju, socijalnim ulogama, ali i
emocijama. Istrazivanja pokazuju da zdravstvena nega ima pozitivan
uticaj na kvalitet zivota Zena posle mastektomije. Sestrinske aktivnosti
treba planirati prema potrebama pacijentkinja i u skladu sa najboljim
dokazima iz hirurske prakse jer pozitivno uticu na kvalitet Zivota Zena
posle mastektomije.

Kljucne reci: karcinom dojke, mastektomija, menopauza, kvalitet Zivota,
zdravstvena nega

UvoD

Karcinom dojke je zlo¢udna promena u tkivu dojke i najcesé¢i malig-
nitet kod Zena. Nastaje iz Celija tkiva dojke koje se nekontrolisano razm-
nozavaju stvarajuci zlocudnu promenu. Prema podacima Instituta za
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javno zdravlje Srbije , Dr Milan Jovanovi¢ Batut" svake godine oboli oko
4600 zena i 1600 izgubi zivot [1]. Od svih malignih oboljenja karcinom
dojke kod Zena u Srbiji ima ucestalost od 23,5%, dok je stopa umiranja
18,1% [2]. Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije, u 2020.
godini, u svetu je bilo 2,3 miliona Zena sa novootkrivenim karcinomom
dojke. Vecina obolelih Zena je u postmenopauzalnoj dobi (preko 50 godi-
na), ali se poslednjih godina zapaza porast obolevanja medu mladim Ze-
nama (pre menopauze). Osnovna strategija uspesnog leCenja karcinoma
dojke i povoljnih ishoda je rano postavljena dijagnoza. Zene prolaze
veoma tezak period borbe sa malignitetom dojke, kada je indikovana
mastektomija, pri cemu se kvalitet Zivota znacajno menja, te je posebno
vazno kroz zdravstvenu negu i kontinuiranu podrsku doprineti optimal-
nom oporavku i povecanju kvaliteta zivota [3].

METOD

Primenjena je deskriptivna metoda, komparativna metoda i metoda
analize sadrzaja sistematskog prikaza istrazivanja. Dostupna literatura
je pregledana, prikupljena i evaluirana nakon pretrazivanja elektronskih
baza podataka Google Scholar, PubMed, NCBI, SClindex. Obuhvacena su
istrazivanja i studije objavljenje u poslednjih pet godina. Ukljucene su
studije koje su obuhvatile pacijentkinje sa karcinomom dojke razlicCite
zivotne dobi koje su operisane i kod kojih je procenjivan i praen kvalitet
zivota, kao i faktori koji uticu na kvalitet Zivota, sa posebnim osvrtom
na uticaj zdravstvene nege.

ETIOLOGIJA KARCINOMA DOJKE

Poznavanje faktora rizika olaksava prevenciju karcinoma dojke jer
postoji mnogo faktora na koje je moguce veoma uspesno uticati putem
modifikacije ponasanja. Faktori rizika za karcinom dojke su genetika,
genetske mutacije (BRCA1, BRCAZ gena — Breast cancer gene 1 u 2), sta-
rija zivotna dob, rana menarha (pre 12 godina), kasna menopauza (posle
50 godina), neradanje, nedojenje, ranija obolenja dojke, nepravilna ishrana,
fizicka neaktivnost, pusenje, uzimanje hormonske terapije ili hormonske
kontracepcije, stres. Faktori rizika najces¢e deluju udruzeno $to dodatno
povecava rizik od obolevanja [1,4]. Menopauza je poslednje menstrualno
krvarenje u zivotu Zene i osnovni dogadaj u klimakterijumu (prelazno
doba u zivotu Zene). Kasna menopauza je povezana sa duzom izloZzenoscéu
estrogenu $to je bitan faktor rizika za razvoj karcinoma dojke [5].

KLINICKE MANIFESTACLJE KARCINOMA DOJKE

Malignitet dojke najCesce je epitelnog porekla (adenokarcinom ili
duktalni karcinom). Prema tome, da li je karcinom dojke probio svoju
282 | bazalnu membranu moZe biti neinfiltri$uéi (neinvazivan) koji nije probio
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bazalnu membranu (lat. in situ) i infiltriSuc¢i (invazivan) koji je probio
bazalnu membranu [6].

Znak karcinoma dojke je bezbolni, neravni i nejasno ogranicen ¢vori¢
u dojci. Maligni ¢vori¢ je dobro prokrvljen za razliku od benignog lipoma
dojke. Vrlo Cesto postoji unilateralna hemoragicna sekrecija (sukrvica) iz
dojke, kao i promene na kozi u vidu pomorandzine kore, otoka, bola, cr-
venila ili retrakcije bradavice. Takode se primecuje promena velicine i
oblika dojke. Nekada postoji crvenilo koje ne prolazi na primenjene an-
tibiotike [5]. Drugi potencijalni znaci su abnormalnosti bradavice, bol u
kratak dah, osip, bol u grudima, bol u stomaku, slabost, gubitak telesne
mase, otok ruke. Krvarenje iz karcinoma dojke je retko u pocetnim stadi-
jumima, te je pokazatelj da je bolest uznapredovala [7]. Karcinom dojke
metastazira limfogeno i hematogeno najcesée u jetru, kosti, pluca i
mozak. U sluCaju metastaza pojavljuju se simptomi i znaci specificni za
organ gde se prosirila promena [5].

MERE NA RANOM OTKRIVANJU SUSPEKTNIH PROMENA

Implementacija mera za rano otkrivanje suspektnih promena u tkivu
dojke je omoguc¢ila ranu dijagnozu u pocetnim stadijumima kada je bolest
izleciva. Preventivni pregledi koji predstavljaju elemente skrininga kar-
cinoma dojke su samopregled dojke, klinicki pregled i skrining mamo-
grafija [8,9]. Medicinske sestre edukuju Zene, u zavisnosti od starosti, o
preventivnim pregledima. Takode, pruzaju psiholosku podrsku u
dijagnostickim ispitivanjima kada su indikovana [10].

Zene posle 20 godina trebalo bi svakog meseca da pregledaju dojke,
pa ih medicinske sestre edukuju o proceduri samopregleda i znacima
koji ukazuju na patoloski proces (retrakcija bradavice, naborana koza,
bolni i bezbolni ¢vorici, crvenilo na dojci, iscedak iz bradavice, otok u
pazusnoj jami). Medicinska sestra ukazuje zenama koje su specificnosti
inspekcije dojke u sedecem polozaju i palpacije dojke u koncentricnim
krugovima u leZzeéem polozaju. Klinicki pregled sprovodi lekar. Odnosi
se na inspekciju i palpaciju dojke i okolne regije [5,8,9]. Skrining mamo-
grafija je rendgenoloska metoda veoma pouzdana za detekciju promena
u tkivu dojke. Obuhvata ciljnu populaciju zena od 50 do 69 godina,
odnosno Zene posle menopauze. Ciljnu grupu Zena je potrebno podstaci
da se odazovu preventivnim pregledima kako bi se osiguralo rano otkri-
vanje karcinoma, uspesnije lecenje i bolji kvalitet zivota [10,11].

HIRURSKO LECENJE KARCINOMA DOJKE

Teznja je da se sprovede hirurska procedura tj. mastektomija kod
zena i pre i posle menopauze, pa da se dodatno primeni onkoloski tretman (283
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(radioterapija, hemioterapija, hormonska terapija, bioloska tj. target ter-
apija) karcinoma dojke [5,12]. U hirurskoj praksi se sprovode dve osnovne
hirurske metode: postedna hirurgija dojke (eng. Breast-conserving ther-
apy - BCT) tj. lumpektomija ili kvadrantektomija kod tumora do 2 cm i
mastektomija kod vecih tumora [13,14]. U prvom i drugom stadijumu se
uvek sprovodi mastektomija. LeCenje ranog invazivnog karcinoma dojke
moze zapoceti neoaduvatnom (preoperativnom) terapijom ili operacijom
sa radioterapijom pa aduvantnom (postoperativnom) terapijom (hormon-
ska, bioloska ili hemioterapija) [5,15].

U trecem stadijumu se mastektomija kombinuje sa radioterapijom.
U cCetvrtom stadijumu bolesti se radioterapija kombinuje sa hemioter-
apijom i hormonskom terapijom [5,15].

Nakon mastektomije desavaju se promene u nacinu i moguénosti
sprovodenja aktivnosti svakodnevnog zivota usled fizickih ogranicenja.
U studiji poprecnog preseka, iz 2018. godine, Popovi¢-Petrovic S. i sarad-
nika je bio cilj ispitivanje razlika u kvalitetu zivota Zena sa karcinomom
dojke koje imaju sekundarni limfedem kao komplikaciju. Percepcija bolesti
i depresivnost su bili znacajni prediktori kvaliteta zivota. Sveobuhvatna
rehabilitacija nakon operacije karcinoma dojke je istaknuta kao veoma
vazna, pa da je potrebno da bude usmerena na funkcionalne i psihosoci-
jalne aspekte kvaliteta zivota [16]. Kulinski W €& Kosno M. su u istrazi-
vanju na uzorku od 25 Zena utvrdili da ograniCeni opseg pokreta nakon
operacije karcinoma dojke ima 28%, dok 40% ima umerene poteskoce u
oblacenju i 20% ima velike poteskoce u oblacenju. Bol je najceséi razlog
ogranicenih pokreta ruku kod 85,7% pacijentkinja postoperativno [17].

KVALITET ZIVOTA KOD ZENA NAKON OPERACIJE
KARCINOMA DOJKE

Kvalitet Zivota je koncept koji ima za cilj da obuhvati blagostanje,
bilo populacije ili pojedinca. Znacajno pitanje i problem koji postoji kod
zena koje su operisale karcinom dojke je kvalitet zivota, kao i faktori koji
na njega utiCu pre i posle menopauze. Posebno se izdvaja kvalitet zivota
u vezi sa zdravljem (eng. Health Related Quality of Life — HRQoL) koji
obuhvata fizicki, psiholoski i socijalni domen zdravlja. Pod uticajem je
iskustva, verovanja, misljenja, stavova, ocekivanja i procena coveka [18].

INSTRUMENTI ZA PROCENU KVALITETA ZIVOTA

Validirani instrument za procenu kvaliteta Zivota obolelih od malig-
niteta je EORTC QLQ-C30 (eng. Quality of Life of Cancer Patients). Moze
da se koristi kod svih pacijenata sa malignim bolestima. Ima 30 pitanja
iz slede¢ih domena: fizicko zdravlje, socijalna uloga, emocionalno stanje,

284 | uloge u zivotu kao Sto su rad i hobi i kognitivne funkcije. Quality of Life



ONKOLOGIJA

Instrument - Breast Cancer Patient Version je upitnik od 46 pitanja koji
meri kvalitet zivota pacijenata sa karcinomom dojke. MozZe da se koristi
u klinickoj praksi i u istrazivanjima. Domeni koji se ispituju su fizicko
blagostanje, psihicko blagostanje, socijalno blagostanje i duhovno blago-
stanje [19]. Funkcionalna procena terapije raka FACT-G je opsSti upitnik
za merenje Cetiri domena kvaliteta zivota pacijenata sa karcinomom:
fizicko, socijalno, emocionalno i funkcionalno blagostanje. Funkcionalna
procena terapije raka dojke (FACT-B) je instrument od vise stavki dizaj-
niran za merenje navedenih domena kvaliteta zivota kod pacijenata sa
rakom dojke [20].

FAKTORI KOJI UTICU NA KVALITET ZIVOTA
POSLE MASTEKTOMILJE

Kod Zena koje su operisale karcinom dojke kvalitet Zivota neminovno
je znacajno izmenjen. Od trenutka dijagnoze Zene prozivljavaju veliki
stres koji posebno utice na duhovnu komponentu kvaliteta Zivota u vezi
sa zdravljem. Medutim, ne percipiraju sve Zene jednako svoj kvalitet
zivota, bez obzira na preduzete terapijske postupke [21].

Mnoga istrazivanja bavila su se izucavanjem kvaliteta zivota i faktora
koji uticu na kvalitet zivota nakon mastektomije. Identifikovani su brojni
faktori poput same bolesti, propratnih tegoba, komplikacija, nac¢ina lec-
enja, moguénosti operacije, vrste operacije, kada je sprovedena operacija,
zaposlenosti, male dece u porodici, starosti itd. Na kvalitet Zivota posebno
utice kada je sprovedena mastektomija, pre ili posle menopauze. Istrazi-
vanja nam pomazu da bolje razumemo kako se menja kvalitet zZivota kod
zena posle mastektomije pre i nakon menopauze. Studije beleze razlicCite
podatke, te je u nekim nizi kvalitet zivota kod starijih Zena, a u nekim
kod mladih [21].

Prema studiji Savelji¢ M. i saradnika zabelezen je najmanji kvalitet
zivota kod pacijentkinja sa karcinomom dojke nakon operacije, hemioter-
apije i radioterpije, starosti 60-64 godine. Najveci broj ispitanica je imao
psiholoske probleme (tuga, gubitak nade, nezadovoljstvo, zabrinutost).
Rezultati su pokazali da je velina pacijentkinja zadovoljna podrskom
koju su dobili od porodice i prijatelja. Kvalitet Zivota je takode bio nizi
kod Zena koje nisu razumele svoju bolest [22]. Oprecne rezultate je po-
kazala studija Ormuz T. i saradnika gde se pokazalo da je kod Zena sa
karcinomom dojke koje su operisane starost bila statisticki znacCajan
faktor koji utice na kvalitet zivota. U odnosu na starost utvrdena je sta-
tisticki znacajna razlika izmedu Zena starosti 31-40 godina i 51-60 godina,
te je uoceno da ispitanice mlade zivotne dobi imaju gori kvalitet Zivota.
Zene sa gorim kvalitetom zivota imale su i gori kvalitet spavanja [23].
U studiji Alvarez-Pardo S. i saradnika pokazalo se da mlade Zene od 50|285
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godina kod kojih je sprovedena mastektomija imaju goru socijalnu i sek-
sualnu funkciju procenjenu na skali EORTC QLQ-BR23 i niza ocekivanja
od buducnosti. Takode je utvrdeno da Zene mlade od 50 godina postop-
erativo imaju bolje fizicko funkcionisanje, emocionalno funkcionisanje i
kognitivno funkcionisanje. Kod mladih Zena od 50 godina ces$¢e su tegobe
poput umora, mucnine i povracanja, bola, dispneje, nesanice, gubitka
apetita i opstipacije [24].

Operativni pristup je bitan faktor koji utice na kvalitet Zivota. Cherian
K. i saradnici ispitivali su kvalitet zivota kod Zena nakon operacije karci-
noma dojke. Pacijentkinje sa postednom hirugijom dojke iz ove studije
pretezno su bile mlade od 50 godina (pre menopauze), dok je mastek-
tomija bila ces¢a nakon menopauze. Pacijentkinje sa postednom hirurgi-
jom dojke su imale bolje rezultate u razli¢itim domenima kvaliteta Zivota
kao sto su fizicko funkcionisanje i socijalno funkcionisanje, dok je bolji
kvalitet zivota nakon mastektomije bio u domenu kognitivno funkcio-
nisanje. Prosecan kvalitet zivota u vezi sa zdravljem je bio znacajno visi
kod Zena nakon postedne hirurgije dojke [25]. U istrazivanju Rosenberg
SM. i saradnika identifikovano je da se fizicko funkcionisanje Zzena posle
operacije karcinoma dojke vremenom popravlja. Medutim, autori su ut-
vrdili da je anksioznost zastupljenija kod Zena sa bilateralnom mastek-
tomijom u odnosu na postednu hirurgiju dojke. Mlade Zene koje su imale
opsezniju operaciju imale su goru sliku o sebi, seksualni diskomfor i veci
stepen anksioznosti u odnosu na zene koje su imale postednu operaciju
[26]. U nacionalnoj kohortnoj studiji Ahn SK. i saradnika zapazeni
poremecaji kod zena koje su operisale karcinom dojke su bili: insomnija
(9,94%), anksioznost (7,64%) i depresija (5,58%). Ce$éi su bili psihi¢ki
poremecaji kod Zena koje nakon totalne mastektomije nisu imale rekon-
strukciju dojke (18,79% prema 15,63%).

Utvrdeno je da rekonstrukcija nakon totalne mastektomije pruza
psiholosku potporu mladim zenama (27). Studija iz Turske, u kojoj su
ucestvovale Zene koje su operisale karcinom dojke starosti 41,1+7,3 go-
dina, identifikovala je da karcinom dojke u velikoj meri utice na psiholoski
status i mentalno zdravlje Zene. Pacijentkinje su najvise brinule o tome
kako Ce izgledati i o seksualnoj funkciji. Bio je prisutan i strah od smrti
[28]. U istrazivanju, iz 2019. godine, Kulji¢ M. i saradnika ispitivan je
kvalitet zivota Zena sa karcinomom dojke u Univerzitetskom centru Foca
i Opstoj bolnici Trebinje. Najgore su ocenjeni telesna bol, fizicko
funkcionisanje i dusevno blagostanje na skali za procenu kvaliteta zivota
Short form SF 36 [21].

Prikazane studije pokazuju nam da se nakon mastektomije menja
percepcija domena kvaliteta zivota kod zena. Vremenom dolazi do pobo-
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nevnom funkcionisanju), socijalnim ulogama, ali i emocijama. Medutim,
duhovna i mentalna komponenta kvaliteta Zivota duzi vremenski period
su umanjene kod Zena nakon mastektomije u odnosu na posStednu
hirurgiju dojke.

UTICAJ SESTRINSKIH AKTIVNOSTI POSLE
MASTEKTOMIJE NA KVALITET ZIVOTA

Postoperativna nega nakon mastektomije usmerena je na bolji opo-
ravak Zene, prevenciju komplikacija i povecanje kvaliteta zivota. Odmah
posle hirurSkog zahvata medicinska sestra zapocinje kontinuirano
pracenje opSteg stanja, vitalnih parametara, operativne rane i drenaze.
Medicinske sestre putem procene stanja i otkrivanja potreba za negom
mogu isplanirati program svojih aktivnosti tako da doprinose resavanju
aktuelnih problema i sprecavanju potencijalnih problema. Sestrinske ak-
tivnosti odnose se na brigu o operativnoj rani, drenazi, higijeni, bolu, bi-
lansu tecnosti, psiholoskom stanju pacijentkinje, pruzanju podrske i
edukaciji o prevenciji komplikacija (npr. vezbe za prevenciju limfedema
i bolji funkcionalni status). Postoperativnu negu prati rehabilitacija kako
bi se dodatno postigao fizicki, psihicki, dusevni, socijalni i funkcionalni
oporavak [15,29,30].

Wang X. i saradnici istrazivali su sestrinske intervencije zasnovane
na dokazima za poboljSanje funkcije gornjih ekstremiteta kod pacijentkinja
posle operacije raka dojke koje su podvrgnute radioterapiji. Posle sest-
rinskih aktivnosti funkcija ramena je bila bolja u eksperimentalnoj grupi
(gde su sprovedene sestrinske intervencije zasnovane na dokazima) u
odnosu na kontrolnu grupu (92,67% naspram 72,92%). Sestrinske inter-
vencije zasnovane na dokazima pozitivno uti¢u na negativno emocionalno
stanje pacijenata sa rakom dojke nakon radioterapije. Istovremeno, po-
mazu u smanjenju stepena limfedema na zahvacenoj strani gornjih eks-
tremiteta, Cime se poboljsava funkcija ramenog zgloba Sto pozitivno utice
na funkcionalnost [31]. Komparativna studija sprovedena u Kini na Ode-
ljenju za hirurgiju Stitne zZlezde i dojke bolnice Zhejiang Xiaoshan je ima-
la cilj da se istraze efekti primene zdravstvene nege zasnovane na up-
ravljanju simptomima kod pacijenata sa rakom dojke. Svi aspekti kvaliteta
zivota (fizicko blagostanje, socijalno blagostanje, emocionalno blagostanje,
funkcionalno blagostanje) su poboljsani nakon primenjene zdravstvene
nege bazirane na problemima pacijentkinja [32].

U Onkoloskoj bolnici u Kini sprovedeno je istrazivanje sa ciljem
procene efekta psiholoskih sestrinskih intervencija na negativne emocije
i kvalitet Zivota pacijenata sa karcinomom dojke koje su hospitalizovane
od 2017. do 2020. godine.
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Psiholoske sestrinske aktivnosti odnosile su se na: aktivhu komuni-
kaciju sa pacijentkinjama u perioperativnhom periodu, edukaciji, saveto-
vanju, razumevanju negativnih emocija, objasnjenju znacaja hirurske in-
tervencije, primeni metoda relaksacije (npr. muzikoterapija, odmaranje,
ujednaceno disanje da bi se postigla fizicka, misi¢na i emocionalna rela-
ksacija), poStovanje privatnosti i pruzanje podrske porodici. Kontinuirana
sestrinska psiholoska podrska imala je blagotvoran ucinak na negativne
emocije i kvalitet zivota nakon operacije karcinoma dojke [33]. Istrazi-
vanje sprovedeno od 2019. do 2020. godine u Kini imalo je za cilj procenu
vanbolnicke kontinuirane nege pacijenata sa karcinomom dojke. Komu-
nikacioni sistem pracenja preko aplikacije upotrebljen je za analizu kva-
liteta zivota, ogranicenje funkcije ruku, zadovoljstva negom. Primeéeno
je da kontinuirano pra¢enje poboljsava funkcionalni oporavak zahvacenog
ekstremiteta, povecava zadovoljstvo negom i kvalitet Zivota [34]. Analiza
studija pokazuje da sestrinske intervencije zasnovane na dokazima, koje
prate savremena dostignuca i preporuke, pozitivno deluju na kvalitet
zivota. Zdravstvena nega prema potrebama pacijenata najvise utiCe na
pozitivne postoperativne ishode i bolji kvalitet Zivota.

ZAKLJUCAK

Starost pacijentkinja sa karcinomom dojke utice razlic¢ito na kvalitet
zivota, pa velina Zena pre menopauze imaju gore socijalno blagostanje i
seksualnu funkciju, ali bolje fizicko, emocionalno blagostanje, uloge u
zivotu i kognitivnu funkciju.

Na kvalitet zivota znacajno utice vrsta operacije. Pacijentkinje sa
postednom hirurgijom dojke imaju bolji kvalitet zZivota. Najugrozeniji
domeni kvaliteta zivota su mentalno i duhovno blagostanje, pa fizicko
funkcionisanje, socijalno funkcionisanje i seksualne funkcije. Nakon mas-
tektomije postoje ograniCenja u aktivnostima svakodnevnog zivota i
fizickom funkcionisanju koja su povezana sa bolom, ogranicenom pok-
retljivos¢u ruke sa operisane strane i razvojem limfedema.

S obzirom da karcinom dojke i nacin leCenja uticu na psiholoski
status i mentalno zdravlje potrebna je kontinuirana psiholoska podrska
od strane medicinske sestre. Sestrinske aktivnosti treba planirati prema
potrebama pacijentkinja i u skladu sa najboljim dokazima iz hirurske
prakse, jer pozitivno utiCu na postoperativni ishod i kvalitet Zivota Zena
posle mastektomije.
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ABSTRACT

Breast cancer is a malignant change in breast tissue and the most com-
mon malignancy in women. A special issue and problem that exists for
women who have undergone breast cancer surgery is the quality of life, as
well as the factors that affect it before and after menopause. The aim of this
review is to analyze the changes in the quality of life of women with mastec-
tomy before and after menopause. The available literature was reviewed, col-
lected and evaluated after searching the electronic databases Google Scholar,
PubMed, NCBI, SCIlindex. Included are studies that involve breast cancer
patients of different ages who were operated on and whose quality of life was
assessed and monitored, as well as factors affecting quality of life, with spe-
cial reference to the impact of nursing care. The quality of life in women with
mastectomy is influenced by a large number of factors, whether the operation
was performed before or after menopause. The studies record different data,
and in some the quality of life is lower in older women, and in others in
younger women. After mastectomy, the perception of the domain of quality
of life in women changes. The quality of life after mastectomy is lower com-
pared to breast conserving therapy. Over time, the quality of life improves
when it comes to functional status, social roles, and emotions. Research
shows that nursing care has a positive impact on the quality of life of women
after mastectomy. Nursing activities should be planned according to the
needs of patients and in accordance with the best evidence from surgical
practice, according to standards because they positively affect the quality of
life of women after mastectomy.

Key words: breast cancer, mastectomy, menopause, quality of life, nursing care
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Olivera Cerovi¢ Todori¢*, Natasa Krsmanovié,
Mirjana Dzami¢ Nikoli¢,

Zavod za zdravstvenu zastitu radnika ,Zeleznice Srbije", Beograd

APSTRAKT

Ovaj pregledni clanak detaljno se bavi problemom aftoznog stomatitisa
u svim njegovim oblicima od lakse do najteze forme. Kod svih oblika
ovog stomatitisa podrobno je obradena etiologija, dijagnoza, diferenci-
jalna dijagnoza, klinicka slika i terapija. Posebno je dat znacaj anamnezi,
klinickoj slici i diferencijalnoj dijagnozi. U ovom radu obradena je pato-
histologija i imunopatogeneza rekurentnih aftoznih stomatitisa. Poten-
ciran je uticaj deklansSirajuc¢ih faktora u nastanku rekurentnog aftoznog
stomatitisa.

Prikazane su sve mogu¢nosti i nacini lokalne i sistemske terapije svih
oblika ovog stomatitisa. Istaknuto je da se u lokalnoj terapiji koriste
analgetici, anestetici, antiseptici, antibiotici i kortikosteroidi. Naglaseno
je da se kod tezih slucajeva oboljena sistemski primenjuju kortikosteroidi
i Talidomid. U vecini zemalja Talidomid je povucen iz upotrebe zbog
Stetnog teratogenog dejstva.

Posebna paznja je posvecena Behcetovoj bolesti (sindromu), dijagnozi,
diferencijalnoj dijagnozi, klinickoj slici i savremenom pristupu u terapiji,
kako bi se ublazili problemi kod ove bolesti.

Kljucne reci: Rekurentni aftozni stomatitis, Behcetova bolest

UvoD

Rekurentni ili povratni aftozni stomatitis najcesce je oboljenje koje
se javlja na oralnoj mukozi. Prema vecini ispitivaca u svetu, javlja se u
20 do 25% ispitivane populacije. Nesto veca prevalenca uocena je kod
bogatijih slojeva stanovniStva i studenata u vreme ispitnih rokova u
SAD-u. Ima radova koji ukazuju da se Cesce javlja kod Zena za vreme
menstrualnog ciklusa. (1) (2),(3)

Interesantna je i Cinjenica da se retko nalazi kod arapskog stanov-
nistva.

KLINICKA SLIKA

Klinicka slika ovog stomatitisa karakteriSe se pojavom jedne ili vise
manjih ovalnih, bolnih ulceracija, koje se pojavljuju u intervalu od neko-
liko dana do dva-tri meseca. U nekim slucajevima moze se javiti i jedna
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veca bolna ulceracija. Ulceracije se mogu javiti u svim delovima usne
duplje. Rekurentni aftozni stomatitis moze se manifestovati u nekoliko
klinickih oblika: blagi rekurentni aftozni stomatitis, komplikovani
rekurentni aftozni stomatitis i herpetiformni oblik. Retko se u isto vreme
javljaju pomesani oblici stomatitisa. (4),(5)

BLAGI REKURENTNI AFTOZNI STOMATITIS

Ovo je najcesci oblik aftoznog stomatitisa koji se javlja u 80%
slu¢ajeva. Zenske osobe dominiraju u procentu od 56% i to najéesée
izmedu 10 i 19 godina. Moze se javiti prvi put i u starijim godinama, ali
retko se javlja kod dece. (1),(6)

Karakteristicna slika je pojava malih lezija od jedne do pet na slu-
zokozi obraza, usta, poda usne duplje i jeziku.

U prodormnom periodu koji
je vremenski varijabilan javlja
se peckanje i zarenje. Nakon
ovog stadijuma direktno nastaju |
ulceracije zbog gubitka epitela.
Ulceracije su najc¢es¢e u prome-
ru oko 4 do 5 mm, nekad i vise,
ali manje od 1cm. Dijagnoza se
postavlja na osnovu broja ulcera
a ne na osnovu njihove veliCine.

Ulcere imaju karakteris-
tican ovalan izgled, baza je siv-
kasto zuckasta sa podignutim crvenim ivicama. Vrlo su bolne i osetljive,
posebno one koje su na jeziku. Zbog njihove osetljivosti pacijent ima
smetnje pri jelu i u govoru. Ako su lokalizovane na usnama moze postojati
i lagani edem. Limfoadenopatija se vida samo kod tezih slucajeva gde
postoji sekundarna infekcija. Ulceracije traju oko deset dana, kod nekih
pacijenata mogu trajati i malo duze, obicno do dve nedelje. Posle ovog
perioda ulceracije zarastaju i epiteliziraju ne ostavljajuéi oziljak. Ako u
nekim sluCajevima ostane oziljak, u pitanju je najcesc¢e komplikovani
aftozni stomatitis. Posle toga sledi mirni period koji traje najcesce tri do
Cetiri nedelje. U manjem broju slucajeva povratak promena je nepredvidiv.
Medutim, ima nekih slucajeva gde ne postoji miran period, nego se nove
promene pocinju pojavljivati, a stare nisu jos sasvim iscezle. (4),(5),(6)

KOMPLIKOVANI AFTOZNI STOMATITIS

Osnovna razlika izmedu blagog i komplikovanog aftoznog stomatitisa
je sto komplikovani duze traje, Cak i mesecima. Zato se Cesto posumnja
da je maligni proces, posebno ako je u pitanju solitarna lezija, takozvane |293
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afte major, Sto se iskljuCuje biopsijom. Kad zarastu, lezije mogu ostaviti
oziljak sa deformacijom okolnog tkiva. Kod ovog oblika stomatitisa lezije
mogu nastati u bilo kojem delu usne duplje, a Cesto se Sire i na orofarin-
gealnu regiju. Zahvacenost tkiva zadnjeg dela usne duplje je karakteri-
sti¢na za ovaj oblik stomatitisa, Sto moze pomoci u postavljanju dijagnoze.
Broj lezija krece se od jedne do deset, pri cemu jedna lezija bude veca i
uporna, ostale su sitnije i brze prolaze. Sto se tice njegove pojave, u od-
nosu na pol, mala predominacija je kod muske populacije. Moze se javiti
kod svih uzrasta, a najcesce se javlja pre dvadesete godine. Kod ovog
oblika stomatitisa ne postoji ciklicna Sema javljanja, nego se nove pro-
mene javljaju nepredvidljivo. Posto ulceracije duze traju mogu praviti
velike probleme pacijentima prilikom ishrane i govora, sto svakako moze
lose da utice na opsSte zdravlje organizma. (4),(5),(6),(7)

HERPETIFORMNI AFTOZNI STOMATITIS

U mnogo ¢emu ovaj stomatitis
razlikuje se od prethodna dva. Iako
ime nagovestava, bolest nije pove-
zana sa herpes virusom. Kod ovog "
oblika sre¢u se u promeru manje |
lezije, ali u velikom broju. Istovre-
meno, moze biti prisutno cak i do
sto promena. Karakteristicna loka-
cija za ovaj oblik stomatitisa su
bocne ivice jezika, donja povrsina
jezika i pod usne duplje. Lezije su , :
sivo prebojene bez jasne granice sa Herpetiformne afte
okolinom. Tesko se primecuju jer su
male velicine, ali i pored toga veoma su bolne, $to mogu uzrokovati ote-
zan govor. Epizoda jedne pojave moZze trajati sedam do Cetrnaest dana, a
remisije su varijabilne vremenske duzine. Cesto ove promene mogu da
fluktuiraju pretvarajuci se u vece lezije koje su oivicene crvenilom.

SreCom ovaj oblik ne traje dugo, najcesce do pet godina od pojave
prvih promena. Posle zarastanja najcesce ostavlja vece ili manje oziljke
u zavisnosti od veli¢ine lezije. Predominantnost ovog oblika javlja se kod
Zena starosti izmedu 20 i 29 godina. (1),(3),(5)

Ovaj oblik se moze rede javiti i kod dece mlade od tri godine.

PATOHISTOLOGIJA 1 IMUNOPATOGENEZA REKURENTNOG
AFTOZNOG STOMATITISA

Histoloski posmatrano afte su ulceracije oralne sluzokoze sa meso-
294 | vitim infiltratom. CD4,T linfociti i granulomatozni linfociti dominiraju u
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fazi ulceracije. Brojne studije pokazuju da pacijenti sa ovim stomatitisom
imaju deficit odbrambenog sistema. Pretpostavlja se da u prisustvu
favorizujuéih faktora epitelne Celije postaju meta za citotoksicno dejstvo
limfocita i monocita i tako budu unistene. (9)

Jos uvek nisu nadeni cvrsti dokazi o autoimunom poreklu ove bolesti.

ETIOLOGIJA REKURENTNOG AFTOZNOG STOMATITISA

Etiologija ovog oboljenja dosta je nepoznata, pa se prihvata misljenje
da je bolest multi-faktorijalne prirode i da nastaje pod uticajem sistem-
skih, lokalnih, mikrobioloskih i genetskih faktora. U tom multikauzalitetu
genetski faktor ima predisponirajucu ulogu, jer je nadeno da 40 do 50%
pacijenata imaju pozitivnu porodicnu anamnezu. Ovaj stomatitis moze
biti povezan i sa nekim sistemskim oboljenjima, ali dokazi nisu tako
ubedljivi. (8)

U etiologiji se ubrajaju i drugi faktori. Ima dosta pacijenata koji pri-
javljuju da im se bolest javila posle prestanka pusenja. Medutim, nauka
smatra da bi to pre mogao biti uticaj stresa koji nastaje kao posledica
prestanka pusenja. Pacijenti Cesto prijavljuju i okrivljuju povrede sluzo-
koZe kao uzrok nastanka stomatisa. Zatim menstrualni ciklus ima zna-
cajnu ulogu kao uzrocnik. Brojne studije ukazuju da bi mikrobiloski fak-
tor mogao imati uticaja na nastanak ovog oblika stomatitisa, pa ga
povezuju sa streptokokama i raznim virusima. Smatra se da gluten sen-
zitivna enteropatija moze biti povezana sa nastankom aftoznog stomati-
tisa. (8),(9)

UTICAJ NUTRITIVNIH NEDOSTAKA I NEKIH SISTEMSKIH
STANJA NA POJAVU AFTOZNOG STOMATITISA

Hematoloski poremecaji kao Sto su nedostatak gvozda, folne kiseline
i vitamina B-12 mogu uticati na pojavu ovog stomatitisa. Takode se pri-
daje znacaj i nedostatku vitamina B1, B2 i B6, kao i nedostak cinka. Me-
dutim, dopuna ovih vitamina u ishrani obolelih od aftoznog stomatitisa
nije dovela do znacajnih pozitivnih rezultata. Gastrointestinalni poreme-
¢aji — kronova bolest i neutropenija dovode se u vezu sa aftoznim stom-
atitisom.

Vrlo slicne promene mogu se naci i kod HIV infekcije, tako da se po-
java aftoznog stomatita mora dijagnosticki odvojiti od HIV infekcije. (8)

I neka druga sistemska stanja kao sto su MAGIC sindrom (oralne i
genitalne ulceracije sa zapaljenjem hrskavice) i FAPA sindrom (povremena
povisena temperatura, aftozne ulceracije, faringitis i cervikalni adenitis),
zatim nizi nivo IgA antitela kao i neki lekovi (Metotreksat) mogu se
dovesti u vezu sa aftoznim ulceracijama. (9)
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TRETMAN REKURENTNOG AFTOZNOG STOMATITISA

DI1JAGNOZA — ISTORIJA BOLESTI I PREGLED BOLESTI

Postavljanje dijagnoze rekurentnog aftoznog stomatitisa veoma je
kompleksan proces. Mnogo je faktora i raznih poremecaja u organizmu
koji mogu uticati na klinicku sliku ove bolesti. Iscrpna anamneza i detaljan
klinicki pregled su od velikog znacaja za postavljanje dijagnoze i primene
adekvatne terapije.

Vazni faktori koji moraju biti detaljno ispitani u istoriji bolesti su:

Porodicna anamneza, starost pacijenta, vreme trajanja ulceracija,
frekvencija javljanja, broj ulceracija, veli¢ina i oblik ulceracije, izgled
dna, udruZena druga oboljenja, postojanje genitalnih ulceracija, gastroin-
testinalni poremecaji, upotreba lekova. (7)

Od presudnog znacaja je pregled pacijenta, koji obavezno ukljucuje
i palpaciju limfnih Zlezda vrata. Klinicka procena ulceracija podrazumeva
inspekciju i palpaciju, koje se medusobno dopunjuju. Prilikom pregleda
utvrduje se pre svega velicina ulceracije, koja je veoma bitna za dijagnozu.
Zatim baza ulceracije, da li je nekrotiCna, gnojna sa granulacijama ili
prekrivena mukoznom skramom. Palpacijom se mora ustanoviti tvrdoca
baze, da li je mekana ili tvrda i da li je vezana za podlogu. Veoma je vaz-
no utvrditi kakve su ivice ulceracija: pravilne, nepravilne, tvrde ili pod-
rivene. Sve ove navedene karakteristike pomazu da se ovaj oblik stoma-
titisa odvoji od nekih drugih bolesti. U diferncijalnoj dijagnozi treba
koristiti neke dijagnosticke znakove kao: broj ulceracija, velicina i oblik
ulceracije, mesto na kome se javlja, izgled ivica i baze, izgled okolnog
tkiva, konzistencija. (5)

Kod pacijenata sa komplikovanim aftoznim stomatitisom neophodno
je da se uradi detaljna analiza krvi da se iskljuce neke krvne bolesti. Ako
se posumnja u neko sistemsko oboljenje potrebno je pacijenta uputiti
odredenom specijalisti.

LECENJE REKURENTNOG AFTOZNOG STOMATITISA

Izbor terapije zavisi od tezine klinicke slike i od toga koliko se Cesto
ulceracije javljaju. Cilj terapije je da smanji probleme pacijentu, smanji
rizik od sekundarne infekcije, ubrza zarastanje postojecih lezija i da
spreci pojavu novih promena.

ANALGETICI I ANESTETICI

Pacijentu se, u fazi bolova, moraju lokalno aplicirati analgetici ili
anestetici, kako bi mu se olaksale smetnje prilikom jela i govora. Od
analgetika najcesce se koristi rastvor benzidamin hidrohlorida. Moze se
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lezije lokalizovane u zadnjoj regiji usne duplje, treba biti obazriv sa ap-
likacijom jacih anestetika da ne bi doslo do poremecaja laringealnog re-
fleksa. Medutim, nekim pacijentima su potrebni sistemski analgetici,
kao sto su ibuprofen ili paracetamol. Treba voditi racuno o tome da ovi
anelgetici sami po sebi mogu biti okidaci za nastanak aftoznog stomatita.
(3), (10)

ANTISEPTICI

Antiseptici se takode koriste u terapiji aftoznog stomatitisa, pre sve-
ga za prevenciju sekundarne infekcije. Najcesce se u tu svrhu koristi 2%
rastvor hlorheksidina, a pored prevencije infekcije on pomaze i odraza-
vanje oralne higijene koja svakako utiCe na smirivanje stomatitisa. (3)

LOKALNI ANTIBIOTICI

Antibiotici, lokalno primenjeni, efikasniji su od antiseptika, cak i
skrauju vreme zarastanja. U tu svrhu najcesce se koriste rastvori 2%
tetraciklina ili hlortetraciklina. Kod herpetiformnih ulceracija ovi antibi-
otici su dosta efikasni. Medutim, kod lokalne primene antibiotika treba
voditi raCuna zbog pojave bakterijske rezistencije i pojave kandide. Zato
se ovakva terapija preporucuje u jednoj kuri. (10)

LOKALNI KORTIKOSTEROIDNI PREPARATI

Ovi preparati koriste se jer imaju dobro antiinflamatorno dejstvo.
Najcesce se u tu svrhu koriste gotovi lekovi, Volon A i Kenalog in orabase
koji su u sustini supstanca orabaze koja ima tu osobinu da se steze
posredstvom pljuvacke i stiti ulceraciju. U orabazu je inhibiran aktivni
steroid triamcionol acetonid 0,1%. Istrazivanja su pokazala da primenom
ovih preparata smanjuje se vreme trajanja ulceracija od tri do pet dana.
PoSto su ovi preparati preporuceni da se nanose Cetiri puta dnevno,
postoji bojazan od nastanka adrenalne supresije, ali je ona vrlo mala. U
slucaju tezih oblika rekurentnog aftoznog stomatitisa, prepurucuje se
primena jacih kortikosteroidnih preparata, kao Sto su betnezol ili triam-
cionol u obliku rastvora ili spreja. (10), (11)

SISTEMSKA TERAPLJA AFTOZNOG STOMATITISA

Kod nekih komplikovanih slucajeva rekurentnog aftoznog stomatitisa
ili kod Behcetove bolesti potrebna je sistemska primena nekih lekova.
Najcesce se sistemski primenjuje talidomid koji je TNF-alfa (tumor nekro-
sis factor), koji ima snazno antiinflamatorno dejstvo. Zbog nekih nezelje-
nih dejstava ne sme se koristiti duze. Zbog svog teratogenog dejstva,
odnosno, loSeg uticaja na plod, ne sme se davati trudnicama. U sistemskoj
terapiji aftoznog stomatita primenjuju se i neki drugi lekovi kao Sto su
kolhicin i cimetidi, ali su oni manje efikasni. (12)
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BEHCETOVA BOLEST

Behcetova bolest ili sindrom retko je oboljenje koje se karakterise
klasi¢nim trijasom koji Cine rekurentni aftozni stomatitis, genitalne ulce-
racije i zapaljenske promene na odima. Ce$ée oboljevaju Zene od mus-
karaca. Ova bolest moze biti pra¢ena i drugim promenama koje se javljaju
na kozi, zglobovima, crevima i krvnim sudovima. Oko 90% obolelih ima
rekurentni aftozni stomatitis i genitalne ulceracije slicne onima u ustima.
Oralne i genitalne ulceracije obicno se javljaju istovremeno i sa duzim
prekidima.

Promene na o¢ima javljaju se u obliku uveitisa, koji, ako se iskomp-
likuje, moze da dovede i do gubitka vida. Obi¢no se Javlja nekoliko godina
posle pojave prvih ulceracija.
Promene na kozi su specificne,
jer se javljaju c¢ak i kod manjih
povreda. Neuroloske promene
koje prate ovaj sindrom jav-
ljaju se kao posledica inflam-
atornih i nekroti¢nih zarista u
centralnom nervnom sistemu.
Simptomi su slicni onim kod
multiple skleroze. Postoji vas-
kulitis koji moZe zahvatiti
manje ili ve¢e krvne sudove.
Na zglobovima se javljaju pro-
mene u vidu nespecificne artropatije. (13)

U razmatranju i dijagnostici BehCetovog sindroma predloZena su
dva kriterijuma major i minor. Major kriterijum obuhvata oralne ulce-
racije, genitalne ulceracije, promene na oCima i promene na kozi. Minor
kriterijum obuvata lezije nervnog sistema, vaskularnog, zglobova, gas-
trointestinalnog trakta i sistema za disanje.

Medunarodni eksperti utvrdili su kriterijume za dijagnostikovanje
Behcetove bolesti. Oni su: prisustvo rekurentnog aftoznog stomatitisa,
promene na genitalijama ili o¢ima i promene na kozi. Autori takode sma-
traju, kada je stomatitis u pocetnom stadijumu i kada nema drugih
klinickih znakova, nemoguce je ustanoviti da li ¢e ostati samo na stom-
atitisu ili ¢e bolest progredirati u Behcetov sindrom.

TERAPLJA
LecCenje ove bolesti zahteva multidisciplinarni pristup. Bez obzira
na to, lokalna terapija oralnih ulceracija je neophodna, iako ima ograniceni

efekat. Njom se nastoji olaksati stanje pacijenta, smanjiti bolovi i
298 | omoguciti uzimanje hrane i govor.
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Sistemska terapija je obavezna, a u vecini slucajeva se koristi opsta
kortikosteroidna terapija. Cesto se uz kortikosteroide Kkoristi i imuno-
supresivi. Sve viSe se u poslednje vreme primenjuje anti-TNF-alfa. Tali-
domid je uspesan u nekim teZim sluCajevima, ali njegova primena je
ograniCena zbog njegovog nezeljenog dejstva. (7), (12),(14)
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ABSTRACT

This review article deals in detail with the problem of aphthous stomati-
tis in all its forms, from the mildest to the most severe. In all forms of this
stomatitis, the etiology, diagnosis, differential diagnosis, clinical picture, and | 299
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therapy are discussed thoroughly. Accordingly, the history, clinical picture,
and differential diagnosis are significant. This paper also deals with the
pathohistology and immunopathogenesis of recurrent aphthous stomatitis.

The influence of triggering factors in the occurrence of recurrent apht-
hous stomatitis is potentiated.

All possibilities and methods of local and systemic therapy of all forms
of this stomatitis are presented, pointing out that analgesics, anesthetics,
antiseptics, antibiotics, and corticosteroids are used in local treatment. It has
also been emphasized that in severe cases, corticosteroids and Thalidomide
are administered systemically. Thalidomide has been withdrawn from use in
most countries due to its harmful teratogenic effects.

Eventually, special attention is paid to Behcet disease (syndrome), diag-
nosis, differential diagnosis, clinical picture, and modern therapy approach to
alleviate the problems of this disease.

Key words: Recurrent aphthous stomatitis, Behcet disease
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APSTRAKT

Uvod - Rudarska industrija deklarise se kao jedna od najopasnijih i na-
jtezih delatnosti, imajuéi u vidu veliki broj povreda i nesreca koje se u
ovoj privrednoj grani desavaju. Velikom broju povreda doprinose teski
uslovi za rad, posebno u rudnicima podzemne eksploatacije uglja.

Cilj rada bio je da se sagleda ucestalost povreda na radu rudara
podzemne eksploatacije rudnika ,PEU Rembas Resavica™ u periodu
2017-2020. g. Da se izvrsi analiza pokazatelja povrede na radu, indeksa
frekvence i tezine.

Materijal i metod rada — Retrospektivnom studijom analizirane su
povrede na radu zaposlenih u PEU Rembas, u periodu 2017-2020. go-
dine. Parametri, pra¢eni u ovoj Studiji, polna su i starosna struktura,
radni staz, radno mesto, radna smena u kojoj se desila povreda. Izvor i
uzrok povrede, priroda povrede, tezina i lokalizacija povrede, indeks
frekvence i tezine povrede.

Rezultati rada — U posmatranom periodu (2017-2020.g.) u PEU Rembas,
utvrdene su 266 povrede na radu zaposlenih, prosecne starosti 40,8 *
8,5 g, proseCnog ukupnog radnog staza 15,7+ 8,9 god. NajviSe su se
povredivali zaposleni sa malim radnim stazom 5-9 godina (22%), najviSe
na poslovima same eksploatacije uglja: jamski vozaci i (29,61%) i kopaci
(24,44%), a najcesCe povrede desSavale su se u trecoj smeni (49%).
Prema tezini povrede registrovano je 87% lakih povreda i 13% teskih,
a najcesce povredeni delovi tela bili su: Saka prst (22,1%), lakat i pod-
lakticu (12,7%), skocni zglob (12,4%). Najcesci izvor povreda bilu su:
odron stene-uglja (27,5%), pad na istom nivou (17,5%), a najcesc¢i
uzrok povreda su nepredvidene okolnosti (32,1%) i nedovoljna opreznost
pri radu (29,1%). Izradeni indeks tezine povrede na radu u PEU Rembas
Resavica pokazuje da jedna povreda na radu u ovom rudniku traje
prosecno 24,02 dana, a ukupan broj izgubljenih radnih dana svih za-
poslenih iznosio je 1,5 dana.
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Zakljucak — U posmatranom periodu bilo je prosecno godisSnje 66 povreda
na radu. NajviSe povreda na radu registrovano je kod jamskih kopaca i
jamskih vozaca, a delovi tela, koji su najviSe izloZzeni povredama, bili
su gornji i donji ekstremiteti i vrat. Prosecno odsustvovanje sa posla,
nakon povrede na radu, bilo je 24 dana.
Kljuéne reci: rudarska industrija, povrede na radu, izvor i uzrok povrede,
indeks frekvence i teZine povrede

UvoD

Prema podacima medunarodne organizacije rada (MOR), 250 miliona
ljudi godiSnje se povredi na radu, od toga sa smrtnim ishodom zavrsi
oko 355.000 zaposlenih godisnje, 1,9-2,3 miliona ljudi umre od direknih
posledica povrede na radu (1).

Prema podacima Uprave za bezbednost i zdravlje na radu, u Srbiji,
u 2021. godini bilo je 11275 povreda na radu, 1000 vise u odnosu na
prethodnu godinu. U izvestaju Uprave, navodi se da je u 2021. godini
bilo 1301 tezih povreda na radu a od tog broja 12 sa smrtnim ishodom.
Najveli broj povreda na radu zabelezen je u preradivackoj industriji
29,82%, zdravstvenoj i socijalnoj zastiti 8,69%, u rudarstvu 3,2%. Pro-
fesionalnih oboljenja nije bilo.

Globalno, rudarstvo se smatra visokorizicnim zanimanjem. Uprkos
znaCajnom napretku u oblasti zdravlja i bezbednosti na radu, u mnogim
zemljama rudarstvo ostaje industrija u kojoj se najcesce javljaju povrede
na radu, posebno smrtonosne povrede, a rudarstvo se smatra jednim od
najopasnijih svetskih zanimanja. Povrede zbog izgubljenog vremena u
rudarstvu sloZene su i karakteriSe ih nekoliko faktora ukljucujuéi licne
faktore, faktore na radnom mestu, nadoknadu i faktore zdravstvenog
sistema (2).

Rudarska industrija se u Srbiji, kao i svuda u svetu, deklarise kao
jedna od najopasnijih i najtezih delatnosti, imaju¢i u vidu veliki broj
povreda i nesreca koje se u ovoj privrednoj grani desavaju. Ovako velikom
broju povreda doprinose teski uslovi za rad, koji su posebno izrazeni u
rudnicima podzemne eksploatacije uglja. Nepovoljni uslovi radne okoline
ogledaju se u znacajnom ucesc¢u napornog fizickog, odnosno manuelnog
rada, kao i fizioloski nepovoljnom poloZaju tela radnika tokom rada,
imajuci u vidu vrlo ogranic¢en prostor u kome se radne operacije izvode.
Svemu ovome doprinosi i prisustvo transportnih masina sa velikim bro-
jem rotiraju¢ih delova, koje u uslovima slabe vidljivosti i ograni¢enog
mogu da ugroze rudare prilikom kretanja, manipulacije ili odrzavanja.
Jos jedna specificnost podzemne eksploatacije uglja jeste i moguénost
iznenadnog obrusavanja stenske mase i pojave gorskih udara, prodora
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odnosu na druge delatnosti jeste pojava kolektivnih nesreca, povecan
broj povreda na radu, kao i pojava velikog broja povreda sa smrtnim
ishodom (3).

Pored izrazito negativnih finansijskih efekata, povrede na radu imaju
i mnoge druge brojne negativne efekte koji se odrazavaju na poslovanje
rudarskih kompanija. Finansijski gubici mogu biti direktni, tj. oni koji su
vezani za samu povredu, i indirektni, koji se javljaju usled zastoja i
prekida proizvodnje, sanacije havarija itd. Naime, svaka nezgoda pored
povrede radnika povlaci za sobom i niz drugih posledica, kao Sto su:
zastoji u proizvodnji usled osteCenja masine, gubitak radne snage,
nemoguénost efikasnog organizovanja radnog procesa i dr. Zivot radnika,
kao najvredniji i D neobnovljiv resurs, jeste trajni gubitak kako za
preduzece tako i za porodicu povredenog i u ovim situacijama briga o
povredenom, kao i briga o porodici povredenog, prenosi se i na poslo-
davca, drustvo i drzavu (4).

Poznavanje prirode uzroka povredivanja i vrsta opasnosti kojima su
radnici izloZeni u svojoj radnoj okolini bitno je sa stanovista poboljSanja
bezbednosti i zdravlja na radu. Na osnovu analiza uslova pod kojima se
povrede desavaju menjaju se strategije bezbednosti, donose novi zakoni
i razvijaju novi modeli za procenu rizika i zato je veoma bitno detaljno
prouciti okolnosti, razloge i uzroke zbog kojih se povrede desavaju.
Analize povreda mogu se vrsiti sa viSe stanovista i posmatrati iz velikog
broja perspektiva. Medutim, sve one imaju isti zadatak, a to je utvrdivanje
najznacajnijih faktora koji mogu bolje definisati prirodu povredivanja
radnika. Preispitivanje efikasnosti ve¢ primenjenih mera bezbednosti,
njihovo poboljsanje ili uvodenje novih procedura iz oblasti bezbednosti i
zdravlja na radu doprinosi poboljsanju sistema bezbednosti i zdravlja na
radu, kao i smanjenju broja povreda (5).

Povredom na radu smatra se:

¢ povreda osiguranika prouzrokovana neposrednim i kratkotrajnim
mehanickim, fizickim ili hemijskim dejstvom, naglim promenama polozaja
tela ili drugim promenama fizioloskog stanja organizma, koja se dogodila
u prostornoj, vremenskoj i uzrocnoj vezi sa obavljanjem posla po osnovu
koga je osiguran

¢ povreda koju osiguranik pretrpi na redovnom putu od stana do
mesta rada i obrnuto, kao i na putu preduzetom radi izvrsavanja sluzbenih
poslova i na putu preduzetom radi stupanja na rad

« oboljenje osiguranika koje je nastalo neposredno ili kao iskljuciva
posledica nekog nesrecnog slucaja ili vise sile za vreme obavljanja posla
po osnovu koga je osiguranik osiguran

e povreda koju osiguranik pretrpi u vezi sa koris¢enjem prava na
zdravstvenu zasStitu po osnovu povrede na radu i profesionalne bolesti i 303
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e povreda koju osiguranik pretrpi ucestvujuci u akcijama spasavanja
ili odbrane od elementarne nepogode, u vojnoj vezbi, na radnom kampu
ili takmicenju.

CILJ RADA

Cilj rada bio je da se sagleda ucestalost povreda na radu rudara
podzemne eksploatacije rudnika ,Rembas Resavica™ u periodu 2017-
2020, da se izvrsi analiza pokazatelja povrede na radu, indeksa frekvence
i tezine.

MATERIJAL I METOD RADA

Retrospektivnom studijom analizirane su povrede na radu zaposlenih
u PEU Remmbas u periodu 2017-2020. godina. Podaci o povredama na
radu dobijeni su iz izveStaja o povredi na radu Sluzbe za bezbednost na
radu rudnika i uvidom u zdravstvene kartone povredenih radnika, koji
ostvaruju primarnu zdravstvenu zastitu DZ Despotovac. Parametri koji
su praceni u ovoj studiji su polna i starosna struktura povredenih, ukupan
radni staz, radno mesto, radna smena u kojoj se desila povreda, izvor i
uzrok povrede, priroda povrede, tezina i lokalizacija povrede.

Za statisticku obradu podataka koriséena je stopa incidence na 1000
zaposlenih, koja predstavlja odnos broja povreda na radu koje su se do-
godile u vremenskom periodu od jedne godine i prosecnog broja ekspo-
novanih radnika. Za izracunjavanje indeksa frekvence koriscena je sledeca
formula: Indeks frekvencije povreda na radu IF = Nx1.000.000/S gde je
N — ukupan broj povreda na radu, 1000.000 — konstanta u odnosu na
koje se izraCunava prosecan broj povreda na radu I S — ukupan broj ost-
varenih sati. S = Zxrh, Z — prosecan broj radnika koji su radili u toj go-
dini, rh - prosecan broj ostvarenih radnih ¢asova po jednom zaposlenom.

Za izraCunavanje indeksa tezine povrede na radu koriscena je for-
mula: IT = IRD/N koja prikazuje odnos broja izgubljenih radnih dana
(IRD) i broja povrede (N).

Dobijene vrednosti prikazane su tabelarno graficki.

REZULTATI RADA

U posmatranom cetvorogodiSnjem periodu (2017-2020.g) kod za-
poslenih u PEU Rembas utvrdene su 266 povrede na radu. Prosecna
starost zaposlenih u trenutku nastanka povrede bila je 40,8 £ 8,5 godina,
a prosecan ukupan radni staz je bio 15,7* 8,9 god. (Tabela 1.)
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Tabela 1. Prikaz personalnih karakteristika i ukupnog
radnog staza povredenih

N (266) %
Pol Muski 253 95,0
Zenski 13 5,0
Starost Do 24 god 24 8.9
25-34 god 53 19,9
35-44 god 72 27,0
45-54 god 87 32,7
Preko 55 god 34 12,7
Radni staz Do 4 godina 51 19,2
5-9 godina 59 22,2
10-14 god 39 14,7
15-19 god 34 12,7
20-24 god 35 13,3
Preko 25 god 46 17,45

U posmatranom periodu prosecna stopa povreda na radu iznosila je
66/1000 zaposlenih. Najmanje je bila 2019.godine iznosila 62/1000 za-
poslenih, a najveca 2017. godine 70/1000 zaposlenih. Dobijene stope
povreda na radu, predstavljaju visoke stope javljanja povreda na radu
(Grafikon 1.)
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Grafikon 1. Kretanje broja povreda na radu na 1000 zaposlenih
radnika u PEU Rembasu periodu od 2017. do 2020. g.

Analiza je pokazala, da je 95% povredenih osoba muskog pola, sto
je i ocekivano s obzirom na to da osobe muskog pola ¢ine vecinu zapo-
slenih u rudniku. Najveci broj povreda registrovan je kod zaposlenih|305
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starosne dobi 45-54 godina (32%) i 35-44 godina (27%). Analiza trau-
matizma prema duzini staza pokazala je da su se najvise povredivali za-
posleni sa radnim stazom 5-9 godina (22%). (Tabela 1.)

Najcesce su se povredivali zaposleni na poslovima same eksplatacije
uglja u jami: jamski vozaci i (29,61%) i kopacCi (24,44%). Najveci broj
zaposlenih povredio se u trecoj smeni (49%), a najmanje u prvoj smeni
(24%). (Tabela 2.)

Tabela 2. Prikaz povreda prema radnom mestu i radnoj smeni

N (266) %
Radno mesto | Jamski busac 11 4,0
Pomoc¢nik jamskok busaca 8 3,0
Palioc mina 21 7,75
Jamski kopac 40 15,3
Pomoc¢nik jamskog kopaca 24 9,13
Jamski vozac 79 29,61
Rukovac rudarskih masina 4 1,36
Preradnik u sistemu dopreme na jami 19 6,98
Smenski bravar 1 0,25
Bravar za masine i uredaje okna 3 1,32
Kovac 1 0,22
Metalostrugar 1 0,35
ElektiCar u jami
Elektricar spoljni radnik
Elektricar za masine i uredaje okna 6 2,4
Radnik na odvodistu 7 2,45
Rukovalac vitla 6 2,0
Radnik na dopremi repromaterijala 19 7,0
Radnik na separaciji 11 4,0
Rukovalac rudarskih masina 9 3,22
Radna smena | Prva 65 24
Druga 71 27
Treca 130 49

Od ukupnog broja povreda, registrovano je 87% lakih povreda i
13% teskih povreda. Rudari su najcesce povredivali Sake prst (22,1%),
lakat i podlakticu (12,7%), skocni zglob (12,4%) i glavu (12,3%).
Prema prirodi povrede najcesce su bile kontuzije (39,6%), distorzije
306 i luksacije (31,8%), posekotine (15,98) i frakture (9,3%) (Tabela 3.)
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Tabela 3. Prikaz povreda na radu prema stepenu teZine,
prirodi povrede i lokalizaciji

Stepen tezine Laka 231 N 87 %
povrede Teska 35 13
Povredeni deo tela | Glava 32 12,3
Oko 9 3,2
Vrat 6 2,1
Grudni kos 10 3,8
Lakat i podlaktica 34 12,7
Sake i prstiju $aka 59 22,1
Koleno 13 4,8
Natkolenica 7 2,4
Potkolenica 13 4,6
Skocni zglob 33 12,4
Stopalo i prsti stopala 23 8.4
Leda i kuk 12 4,6
Politrauma 7 5,7
Priroda povrede Distorzija, distenzija, luksacija 85 31,8
Kontuzija, nagnjecenja 105 39,56
Posekotina, ubodna rana 41 15,98
Opekotina 4 1,566
Fraktura 25 9,3
Strano telo u oku 17 6,5

Najceséi izvor povreda su: odron stene-uglja (27,5%) pad na istom
nivou (17,5%), radna mehanizacija i transportna oprema po (11,5%) i
alat (13,5%), a najces¢i uzrok povreda su nepredvidene okolnosti (32,1%)
i nedovoljna opreznost pri radu (29,1%) (Tabela 4.). [na strani 8]

Indeks frekvencije (ucCestalosti) povreda na radu prikazao je odnos
izmedu broja povreda koje su se dogodile u posmatranom periodu i broja
ostvarenih radnih sati zaposlenih radnika koji su doziveli povredu. Podaci
o kretanju indeksa frekvence povreda na radu u PEU Rembas u periodu
od 2017. do 2020. godine prikazane su na Grafikonu 2. [na strani 8]
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Tabela 4. Izvori i uzroci povreda na radu

N %
Izvor povrede Radna mehanizacija 31 11,5
Transportna oprema 30 11
Alat 36 13,5
épon 13 5,1
Pad pri kretanju u jami 48 17,5
Odron stene 72 27,5
Elektricna instalacija 4 1,6
Radni objekat 25 9,5
Ostalo 9 3,2
Uzrok povrede Nedovoljna opreznost 78 29,1
Nepredvidene okolnosti 84 32,1
Zdravstveno stanje povredenog 11 4,2
Okliznuce 59 22,1
Druga osoba 10 3,6
Ostalo 25 9.2

36
35 ‘\\

) \ / /

33 ///,

32 g " .
\/ —&—indeks ugestalosti

31

30

29 T T T ]
2017 2018 2019 2020

Grafikon 2. Kretanje indeksa frekvencije povreda na radu u PEU Rembas
u periodu od 2017. do 2020. godine

Na osnovu prikazanih podataka, moze se zakljuciti da je tendencija
kretanja frekvencije povreda na radu i dalje nepovoljna. Visok nivo
povrede na radu u rudnicima i dalje se odrzava, bez tendencije pada u
posmatranom periodu. Uzroke nepovoljnog odrzavanja visoke frekvence
povreda na radu treba traziti u nepovoljnim, dugo godina neizmenjenim
loSim uslovima na radu, nekoris¢enju zastitne opreme na radu, kao i pri-

308 | meni novih savremenih tehnoloskih dostignuca u iskopima uglja.
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Prikazani indeks tezine povrede na radu ukazuje na ekonomske gu-
bitke koji su izrazeni kroz broj izgubljenih dana. On prikazuje odnos
broja izgubljenih radnih dana i broja povrede (Tabela 5.).

Tabela br. 5. Indeks teZine povrede na radu u PEU Rembas u periodu
od 2017. do 2020. godine

Godina Povreda na radu | Izgubljeni radni dani Indeks tezine
2017 70 1702 24,31
2018 65 1349 20,75
2019 62 1705 27,5
2020 69 1623 23,52
Ukupno 266 6379 24,02
God. Prosek 66 1594

Izradeni indeks tezine povrede na radu u PEU Rembas — Resavica
pokazuje da jedna povreda na radu u ovom rudniku traje prosecno 24,02

dana.

Na osnovu indeksa onesposobljavanja koji predstavlja odnos izgu-
bljenih radnih dana (IRD) kao posledica povrede na radu i broja ukupno
zaposlenih radnika (Z), mozemo re¢i da je 1,5 radnih dana izgubljeno po
radniku (Tabela 6.).

Tabela br. 6. Indeks onesposobljavanja u PEU Rembas u periodu
od 2017. do 2020. godine

Godina | Izgubljeni radni dani | Broj zaposlenih |Indeks onesposobljavanja
2017 1702 1123 1,5
2018 1349 1119 1,2
2019 1705 1098 1,5
2020 1623 1151 1,41

U radu Duricke, koja je ispitivala uticaj Stetnosti na radnom mestu
na nastanak traumatizma kod rudara, doslo je do podataka da je kod
radnika skoro 2,9 puta veci profesionalni traumatizam, u odnosu na rad-
nike koji rade na radnim mestima bez povecanog rizika. Kao najznacajniji
izvori povreda navedene su ,masine za rad i obradu", a najc¢esS¢i uzrok
povreda bio je nedovoljna opreznost pri radu (3).

U ovom naucnom radu, najzacajniji izvori povrede bili su odron
stene, mehanizacija i transportna sredstva, kao i alati za rad. Najcesci
uzroci povrede bile su nepredvidene okolnosti i nepaznja pri radu. Najveci
procenat registrovanih povreda kod radnika registrovan je kod radnika
koji direkno ucestvuju u procesu proizvodnje (jamski kopaci, jamski
vozaci i njihovi pomo¢nici).
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U radu Andrica i saradnika koji je ukazao da na nastanak tesih pov-
reda i povreda sa smrtnim ishodom pretezno utiCe zanemarivanje pre-
ventivne sigurnosti, neadekvatna kontrola inZenjersko-geoloskih uslova
i radne sredine. Uzroci teskih povreda na radu i povreda sa smrtnim
ishodom uglavnom su bili gorski udari, pozari i eksplozije metana i
ugljene prasine (4).

U ovom radu, teske povrede na radu bile su zastupljene sa 13% od
ukupno registrovanih povreda. Dobijeni rezultati nesto su veéi od
republickog proseka gde je zastupljenost teskih povreda bila oko 10%.

Analiza povreda na radu, u rudnicima sa podzemnom eksploatacijom,
u Srbiji, pokazuje da najmanje povreda ima u prvoj smeni, u drugoj ne-
Sto viSe, a najvisSe u trecoj. Ovi rezultati sli¢ni su sa nasim radom, gde su
povrede, prema nastanku, po smenama skoro identicne. Ovakva zastu-
pljenost povreda po smenama moze se objasniti i time da rudari rade do-
datne poslove, rade u poljoprivredi, Sumarstvu, gradevini... Nakon do-
datnih poslova, dolaze umorni u drugu ili tre¢u smenu, koncentracija im
popusta, sto dovodi do gresaka u radu i nastanka povreda (6,7).

Dobijieni rezultati, broja povreda na radu radnika, na godiSnjem ni-
vou u PEU Rembas (66/1000), znatno su veci u odnosu na broj povreda
u naftnoj industriji Srbije (20/1000). Indeks frekvencije povreda na radu
zaposlenih u rudniku Rembas znatno je veci u odnosu na zaposlene u
naftnoj industriji koji se kre¢e oko 10,0. Dobijeni indeks onesposobljavanja
(1,5) je veci od prosecnog indeksa onesposobljavanja u Republici Srbiji
(0,18), i veci od indeksa onesposobljavanja u fabrici Tigar Tyres (0,21), i
fabrici FBC u Majdanpeku (1,0).

Dobijeni indeks teZine povreda na radu, 24,2 prosecan je broj
izgubljenih radnih dana nakon povrede. Znatno je veci od republickog
proseka, koji iznosi (16,74), a slican je prosecnom indeksu tezine povrede
na radu u Republici Hrvatskoj.

U radu Behdina i saradnika (2018), ukazano je da u rudarstvu ima
dosta povreda na radu sa velikim brojem izgubljenih radnih dana. Kao
posledice povreda na radu najvise je bilo povreda misi¢no skeletnog sis-
tema (Saka, leda, udova, prelomi, razderotine, kontuzije). Okliznuce i
padovi najcesce su bili uzrok povrede (10).

U ovom radu, ukazano je da kod povreda na radu, najvise dolazi do
povreda kako gornjih tako i donjih ekstremiteta i glave. Da do povreda
dolazi najéesce usled uganuca, nagnjecenja i preloma.

8) épanskoj studiji, koja je sagledala 212 nesreca na radu u rudarstvu,
ukazano je da su 19,3% povreda rezultat pada ili urusavanje stenske
mase na radnike, a 13,2% da je posledica pada ljudi na razli¢itim nivoima.
Najvecu sklonost povrede imali su radnici u direktnoj proizvodnji (jamski

310 | kopaci, jamski vozaci i njihovi pomoénici) (10).
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Studija iz Velsa, koja je ispitivala povrede na radu u rudarstvu,
ukazala je da je najucestalija povreda u rudarstvu povreda Sake, uzroko-
vana odronom stene uglja ili kamena(34,5%), delovima transportnih
sredstava (25,9%) i upotrebom rudarskih alata (25,9%). Najcesc¢i uzroci
povrede Sake bili su nagnjecenja i sloZzeni prelomi. Najveci broj radnika
vratio se na posao u roku od cetri nedelje od nastanka povrede (9,10).

8] évedskoj studiji, koja je ispitivala povrede na radu kod rudara
ukazano je da su najucestalije povrede u rudarstvu lokalizovane u gornjim
i donjim ekstremitetima, saglasne sa rezultatima ovog rada. Povrede
gornjih ekstremiteta su najcesce registrovane kod mladih rudara od 45
godina. Najveci broj povreda gornjih ekstremiteta uzrokovano je ruko-
vanjem masinama i manipulacijom ru¢nim alatom. Povrede donjih ekst-
remiteta i leda su nastale usled pogresnih koraka, padova ili kontakta sa
lete¢im ili padaju¢im predmetima. Ove nesrece su bile teske i ukljuci-
vale su povrede skeleta, uganuce/deformacije, kontuzije i povrede od
prignjecenja sa prosecnim rasponom izgubljenih radnih dana od 15-30
dana i do viSse od 62 dana. Povrede uganuca i istegnuca donjeg dela
vrata i ramena uzrokovale 15-30 izgubljenih radnih dana. Utvrdeno je
da su starosne grupe 55—-65 najviSe pogodene povredama od pada, kao i
uganucima/naprezanjem usled prenaprezanja. Ukupni rezultati su pokazali
da su stariji rudari (45 i viSe godina) imali nizu stopu nesreca, ali su
imali veéi prosek izgubljenih dana sa posla (11).

U ovom radu najveci broj povreda na radu registrovan je kod radnika
sa manjim radnim stazom od 9 godina, kao i kod starijih radnika od 55
godina.

U velikoj Spanskoj studiji, San Miguel i sar. (2014) ispitivali su uzrok
povreda na radu kod rudara u periodu 2007-2008, (2.449 nezgoda na
radu). U studiji je utvrdeno da je prosecno izgubljenoih radnih dana bilo
je 24,6. Radnici koji su doziveli teze povrede na radu duze su odsustvovali
sa posla u proseku 60 do 107, 8 dana. Najveci broj povreda na radu prip-
isano je fizickom preoptere¢enju misi¢no-kostanog sistema, udaru pred-
meta koji pada ili udaru u nesto (hodnik , krov jame i dr.), i posledica
pada (12).

Studija iz Novog Juznog Velsa, Australija, proucavala je nesrece u
rudnicima uglja. U periodu od dve i po godine ukupno je registrovano
16770 incidenata. Veéi procenat incidenata dogodio se u podzemnim
rudnicima (90%) za razliku od otvorenih kopova (10%). Stopa incidenata
za radnike podzemnih rudnika iznosila je 64 na 1.000, a za radnike otvo-
renih rudnika, 16 na 1.000, sa najvec¢im brojem prijavljenih slucajeva za
rudare izmedu 30 i 39 godina (34,7%). Najcesci tipovi povreda u studiji
bii su uganuce/luksacije (560%), zatim kontuzije/nagnjecenje (20%) i
otvorene rane (12%). Najc¢es¢i delovi tela izloZeni povredama bili su trup | 311
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(28%), gornji udovi (26%) i donji udovi (23%). Radne aktivnosti koje su
dovodile do povreda bile su: ruc¢no rukovanje, popravka/odrzavanje
opreme i rad na masinama. Uslovi radne sredine koji su dovodili do nez-
goda bili su nestabilno tlo (23%), los plafon podzemnog hodnika (9%) i
niska visina hodnika (3%). Za podzemnu eksploataciju, prosecan broj
dana odsustva sa posla po povredi iznosio je 23, a kod otvorenih kopa 19
dana. Ukupno 135.577 izgubljenih dana godisnje prijavljeno je za
podzemne rudare i 13.606 izgubljenih dana godiSnje za rudare na
otvorenom (13,14).

Rezultati ovog rada u saglasnosti su sa navedenom studijom u
prosecnom broju izgubljenih radnih dana (24), prosecnom stopom inci-
dence (66,6/1000), dobnom staros¢u povredenih, sa tipom povrede (kon-
tuzije, uganuce) i lokalizacijom povrede (gornji i donji ekstremiteti).

Zakljuéak

U rudnicima zaposleni su izloZeni ve¢em broju opasnosti i Stetnosti,
kao S$to su: mehanicke opasnosti, rad u dubini, rad sa ru¢nim alatom, ne-
povoljni mikroklimatski uslovi, tezi fizicki napor, rad po smenama. U
rudniku Rambas, u periodu 2017-2020. godina ukupno je registrovano
266 povreda na radu, prosecno godiSnje 66 povreda na radu. Prosecno
odsustvovanje sa posla nakon povrede na radu bilo je 24 dana. Ukupan
broj izgubljenih radnih dana, svih zaposlenih radnika, iznosio je 1,5
dana. Najéesce povreda na radu registrovano je kod jamskih kopaca i
jamskih vozaca, a delovi tela, koji su bili najvisSe izloZzeni povredama, bili
su gornji i donji ekstremiteti i vrat. NajviSe povreda desilo se u no¢noj
smeni.

LITERATURA

1. Stjepanovi¢ M, Miti¢ R, Miti¢ S, Stjepanovic J. Potencijalne bolesti i opasnosti
kod rudarske profesije. Rudarski radovi, Bor. 2011, br, str,121-40.

2. Ivaz J. Modulirane uticajnih faktora i predikcija povreda na radu u rudarstvu.
Doktorska disertacija. Univirzitet u beogradu, Tehnicki fakultet u Boru. Bor,
2021.

3. Durié¢ V. Uticaj profesionalnih $tetnosti na traumatizam radnika , Rudnika i
termoelektrane Ugljevik”. Biomedicinska istrazivanja 2(2). Decembar 2011.

4. Jovanovi¢ J, Arandelovi¢ M, Jovanovi¢ M, Golubovic¢ Z. Povrede na radu u
rudnicima rude metala. Facta universitatis . 2005, vol. 2, br. 5, str. 477-484

5. StoSini¢ D. Profesionalni traumatizam zaposlenih u proizvodnji toplotne
energije. Timocki medicinski glasnik. Vol 36 (2011) br.4.

6. Milenovi¢ M, Zivkovié S, Veljkovié M. Sociodemografske karakteristike i
povredivanje na radu kod rudara. Safety Engineering. 2019, vol. 9, br. 2,
str. 87-90



MEDICINA RADA

7. Vuceti¢ Majovski, Jame kostolackog majdana: iz istorije srpskih ugljenokopa,

Beograd, Elektroprivreda Srbije, 2010

pio.rs/sr/invalidska-penzija.

9. Apurna Kumar Ghosh, Ashis , Nearkasen Chau Relationships of Working
Conditions and Individual Characteristics to Occupational Injuries: A Case-
Control Study in Coal Miners. Journal of Occupational Health 46, (2004) 6 .

10.Behdin KN, Gohar B, CasoleJ Chidu C, Duamond J et all. A systematic review
of lost-time injuries in the global mining industry Work, vol. 60, no. 1, pp.
49-61, 2018

11.Kunar Bm , Bhattacherjee A, Chau N Relationships of Job Hazards, Lack of
Knowledge, Alcohol Use, Health Status and Risk Taking Behavior to Work
Injury of Coal Miners: A Case-Control Study in India Journal of Occupational
Health Volume50, Issue3May 2008

12.Kotlaja S, Vuckovic Lj, Savi¢ M. Povrede na radu u elektroprivredi Srbije.
Zbornik radova. XVII Nacionalna konferencija s medunarodnim uceséem
,,Covek i radna sredina”. Ni$,06-08, decembar 2017.

13.Krsti¢ J, Avramovi¢ D. povrede na radu u preduze¢ima koja pruzaju komunalne
usluge u Srbiji. Zbornik radova. XVII Nacionalna konferencija s medunarodnim
uteséem, “Covek i radna sredina” Ni$,06-08, decembar 2017.

14.Spasi¢ D, Vranjanac Z. Ekonomika zastite na radu - Relativni pokazatelji stanja
zastite na radu. Univirzitet u Nisu. Fakultet zastite na radu, Nis,2017.

o0

ABSTRACT

Introduction — The mining industry is declared as one of the most dan-
gerous and difficult activities, considering the large number of injuries and
accidents that occur in this branch of the economy. Difficult working condi-
tions contribute to a large number of injuries, especially in underground coal
mines.

The aim of the work was to assess the frequency of injuries at work of
miners of the underground exploitation of the ,PEU Rembas Resavica™ mine
in the period 2017-2020. To perform an analysis of work injury indicators,
frequency and severity indices.

Material and method of work — A retrospective study analyzed work-
related injuries of PEU Rembas employees in the period 2017-2020. year. The
parameters monitored in this study are gender and age structure, seniority,
workplace, work shift in which the injury occurred. Source and cause of
injury, nature of injury, severity and localization of injury, index of frequency
and severity of injury. Work results. In the observed period (2017-2020), 266
occupational injuries of employees with an average age of 40.8 = 8.5 years
and an average total length of service of 15.7 = 8.9 years were determined
in PEU Rembas. Employees with a short working experience of 5-9 years
(22%) were injured the most, mostly in coal exploitation jobs: pit drivers
(29.61%) and diggers (24.44%), and the most frequent injuries occurred in 313
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third shift (49%). According to the severity of the injury, 87% of light injuries
and 13% of severe injuries were registered, and the most frequently injured
parts of the body were: hand, finger (22.1%), elbow and forearm (12.7%),
ankle joint (12.4%). The most common source of injuries were: a rock-coal
slide (27.5%), a fall on the same level (17.5%), and the most common cause
of injuries were unforeseen circumstances (32.1%) and insufficient caution
during work (29.1%). The work injury severity index in PEU Rembas-
Resavica shows that one work injury in this mine lasts an average of 24.02
days, and the total number of lost working days of all employees was 1.5
days.

Conclusion — In the observed period, there were an average of 66 occu-
pational injuries per year. The most frequent injuries at work were registered
among pit diggers and pit drivers, and the parts of the body that were most
exposed to injuries were the upper and lower extremities and the neck. The
average absence from work after an occupational injury was 24 days.

Key words: mining industry, injuries at work, source and cause of injury, index
of frequency and severity of injury
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APSTRAKT

Prikaz slucaja prikazuje znacaj kombinovanja psihofarmakoterapije sa
psihoterapijom u lecenju opsesivno-kompulzivnog poremecaja, i, u
prikazanom slucaju, superiornost pomenute kombinacije u odnosu na
iskljucivo jednodimenzionalni pristup u lecenju.

Mlada zena (25 godina), prvi put se javlja psihijatru zbog tegoba koje
odgovaraju pani¢nom poremecaju. Uvodi se farmakoterapijski protokol
i otpocinje psihoterapijski tretman. Uz uspostavljanje psihoterapijskog
odnosa, razotkrivaju se simptomi koji odgovaraju ozbiljnom opsesivno-
kompulzivnom poremecaju. S obzirom na hronicnu i fluktuiraju¢u pri-
rodu poremecaja, leCenje je zahtevalo strpljenje i upornost. Od posebnog
znacaja bila je postignuta komunikacija sa ¢lanovima porodice, Cija je
dinamika znacajno uticala na nastanak i odrzavanje problema.

Postoje zvanicni vodici i protokoli za leCenje odredenih psihijatrijskih
entiteta, ali individualizacija pristupa kljuCna je u procesu, jer ne postoji
univerzalan siguran put do postizanja zadovoljavajuceg psihickog blago-
stanja.

Kombinacija terapija (psihofarmaka i psihoterapije), kao u prikazanom
slucaju, moze dati bolje rezultate u lecenju opsesivno-kompulzivnog
poremecaja nego pojedinacni terapijski pristup.

Kljucne reci: panicni poremecaj, OKP farmakoterapija, psihoterapija

UvoD

Opsesivno-kompulzivni poremecaj predstavlja hroni¢ni mentalni
poremecaj u kome osoba ima nezeljene, intruzivne misli, slike ili potrebe
(opsesije) koje izazivaju uznemiravajuca osecanja i prinudne radnje (kom-
pulzije) koje osoba ponavlja da bi se oslobodila opsesija i uznemirenosti.

Postoji viSe vrsta opsesivno-kompulzivnih poremecaja jer se OKP
moze vezati za bilo koju misao, temu ili strah. Po pravilu, ove misli
povezane su, za pojedinca, sa vaznim zivotnim temama. Pacijent jasno
uvida besmislenost opsesivnih misli i kompulzija, ali ih prepoznaje kao

*mpopovic1304@gmail.com, 0643006903
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svoje. Kada je u pitanju etipatogeneza OKP, psihodinamske teorije ukazuju
da se radi o kontinuumu u kojem klju¢nu ulogu igra patologija opsesivno-
kompulzivnog karaktera pri cemu sam poremecaj dovodi do razvijanja
regresivnih odbrambenih mehanizama (potiskivanje, poniStavanje, reak-
tivna formacija) nedovoljnih da kontroliSu narastaju¢u anksioznost (1).

Postoje uverljivi dokazi za biolosku osnovu OKP (7). Prvo, opsesije i
kompulzije uobicajene su u nekoliko medicinskih stanja, ukljucujuéi Hun-
tingtonovu horeju, letargicni encefalitis (von Economov encefalitis),
Parkinsonovu bolest, Touretteov poremecaj, Sizofreniju, Sydenhamovu
horeju, odredene epilepsije i povrede u odredenim podrucjima mozga i
tumori (8). Drugo, inhibitori ponovnog preuzimanja serotonina (klomi-
pramin) i selektivni inhibitori ponovnog preuzimanja serotonina (npr.
fluoksetin, fluvoksamin i sertralin) pokazali su efikasnost u kontroli
opsesija i kompulzija (9;10). Trece, funkcionalne neuroimidzing studije
otkrile su povecanu metabolicku aktivnost u specificnim regijama mozga
pacijenata sa OKP, u mirovanju i kada su prisutni nadrazaji koji izazivaju
opsesije i kompulzije (11).

Dokazi koji impliciraju ulogu kortiko-striatno-talamicko-kortiko
(CSTC) puteva, u manifestaciji poremecaja, akumuliraju se (12;13), a
neurocirkuitrijski modeli OKP najrazvijeniji su od svih neropsihijatrijskih
poremecaja. Iako primarni patoloski proces, koji leZi u osnovi simptoma
OKP-a, jos uvek nije definitivno identifikovan, funkcionalne imidzing
studije utvrdile su da je pogoden metabolizam ili perfuzija u CSTC kru-
govima. Nadalje, studije MRT i MR spektroskopije, kod OKP, takode sug-
erisu strijatalnu patologiju. Uticajne teorije sugerisu da ovi obrasci ak-
tivnosti proizilaze iz neuspele striato-talamicke inhibicije (13). Zato su
geni koji uticu na razvoj, povezanost i neurotransmisiju i transdukciju
signala, u CSTC krugovima, prirodni fokusi interesa za dalja istrazivanja.

Na neurofarmakoloske hipoteze patofiziologije OKP-a uveliko su uti-
cali jaki dokazi da serotonergicki sistemi moduliraju simptomatologiju
OKP. Zanimljivo je da su i transporter serotonina i podtipovi receptora
serotonina, koji su ukljuceni u OKP, na najvisim nivoima u mozgu u ven-
tralnom striatumu (16) gde bi mogli uticati na funkcionisanje CSTC kola.
U teoriji, drugi neurotransmiterski sistemi, unutar CSTC kola, pojedinacno
ili putem njihovih interakcija, mogu igrati ulogu u osetljivosti, toku ili
odgovoru na lecenje OKP. Na primer, dopaminergicki mehanizmi ukljuceni
su u kontrolisane studije koje pokazuju da su neuroleptici korisni kada
se dodaju teku¢em tretmanu SSRI (17;18). Drugi CSTC neurotransmiter-
ski sistemi, koji su kandidati za ukljucivanje u OKP na osnovu njihove
anatomske lokalizacije ili funkcionalne uloge u CSTC krugovima, ukljucuju
glutamat, GABA, supstancu P, holinergicke i endogene opioidne sisteme
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Otkrice genetske etiologije opsesivno-kompulzivnog poremecaja
(OCD) trenutno je nasa najbolja nada za otkrivanje patofiziologije ovog
stanja. Postoje uverljivi dokazi da poremecaj ima genetsku osnovu. Na-
suprot tome, osim prijavljene povezanosti streptokokne infekcije u pod-
skupini slucajeva OKP, ne postoje trenutne hipoteze o okolini koje imaju
dovoljno snaznu empirijsku potporu. Otkri¢e gena, po nekim autorima,
kljucno je za razjasnjavanje patogenih mehanizama i za razvoj racionalnih
tretmana.

Poremecaj moze dati simptome veoma rano u detinjstvu (ne pre
Seste godine), a tipi¢ne oblike dobija nakon dvadesete godine (najcesce
izmedu 20 i 30 godine) (2). Karakterise se, kako samo ime sugerise, pri-
sustvom opsesija i/ili kompulzija. Opsesije su nezeljene, ponavljajuce
misli koje obi¢no uslovljavaju dozivljaj ugroZenosti i straha. Najcesce
opsesivne misli sadrze strah od kontaminacije, prisilne sumnje, nasilne
i/ili seksualne intruzivne misli, misli o neophodnosti simetrije i preciz-
nosti, religiozne opsesije ili opscene/bogohulne misli. Kompulzije su
ponavljajuce radnje koje se mogu definisati kao opsesije u akciji. Dakle,
one dolaze kao odgovor na distres prouzrokovan opsesivnim mislima,
kao pokusaj da se na neefikasan i simbolican nacin otkloni opasnost i
ublaze osecaj straha i napetost. Najcesc¢e, kompulzije su u vidu eksce-
sivnog CiS¢enja — pranje ruku, proveravanje, izbegavanje, kupovina, bro-
janje, ponavljanje pokreta, mentalni rituali ili kombinovane radnje.
Uglavnom, kod pacijenata sa dijagnostikovanim OKP-om prisutne su i
opsesije i kompulzije (3), dok je jedno i drugo samo po sebi dovoljno za
dijagnozu, tipi¢no je da pacijent ima oboje. Opsesivno-kompulzivni po-
remecaj moze predstavljati znacajan izazov u upravljanju klinickom psi-
hijatru. OKP pogada otprilike 1,3% populacije u bilo kojoj godini, a do
2,7% tokom zivota (7).

Dijagnosticki kriterijumi za OKP, prema MKB-10:

e Misli ili impulsi moraju biti prepoznati kao vlastiti.

e Mora postojati bar jedna misao ili radnja koja se, usprkos otporu,
ponavlja, iako mogu biti prisutne i druge misli, kojima se pojedinac
vise ne opire.

e Misao ili radnja koja se ponavlja ne sme sama po sebi biti prijatna
(jednostavno oslobadanje od napetosti ili anksioznosti ne
podrazumeva se kao zadovoljstvo).

e , slike ili impulsi moraju biti neugodno ponavljajuéi. DSM-5:

Prema kriterijumu A — prisutne su opsesije, kompulzije ili obe:

Opsesije su definisane kao:

1 — Ponavljajuce i perzistiraju¢e misli, potrebe ili slike koje su

dozivljene kao intruzivne i nezeljene, te kod vecine osoba izazivaju

anksioznost i distres; 317
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2 — Pokusaji da se nezeljene misli, potrebe ili slike ignorisu,
potisnu ili neutraliSu nekom drugom mislju ili radnjom.

Kompulzije su definisane kao:

1 — ponavljajuce radnje, ponasanja ili mentalne aktivnosti koje osoba

oseca da mora da izvrsi u odgovoru na opsesiju, kod koje se pravila

moraju primeniti rigidno;

2 — ponasanja ili mentalne radnje koje za svrhu imaju redukciju

anksioznosti ili distresa, ili prevenciju preteceg dogadaja ili situacije

i nisu ni u kakvoj realisticnoj povezanosti sa moguénosti

neutralizacije ili prevencije.

Prema kriterijumu B — opsesije i/ili kompulzije okupirajuce su (bar 1
sat dnevno) i izazivaju klinicki znacajan pad funkcionalnosti u znacajnim
sferama zivota.

Prema kriterijumu C - opsesivno-kompulzivni simptomi ne mogu
se pripisati efektima PAS ili nekom drugom medicinskom stanju.

Prema kriterijumu D — simptomi se ne mogu pripisati nekom drugom
mentalnom poremecaju.

Diferencijalno dijagnosticki neophodno je uzeti u obzir ruminacije u
depresiji, depersonalizacione fenomene, fobicne i hipohondrijske pore-
mecaje, shizofreniju, organska oboljenja mozga, Gille de la Touretteov
sindrom, poremecaje ishrane, kao i opsesivno-kompulzivni poremecaj
licnosti.

Lecenje OKP-a, prema zvani¢nim smernicama, podrazumeva: Prvu
liniju farmakoloskog tretmana OPK ¢ine antidepresivi, pri cemu su lekovi
prvog izbora antidepresivi iz grupe SSRI ili Klomipramin. Ukoliko je
postignut terapijski odgovor nakon 12 nedelja, terapija se nastavlja jos
narednih 12 meseci. Ukoliko se ne postigne odgovor nakon 12 nedelja
od pocetka tretmana, postepeno se povecavaju doze SSRI ili Klomipram-
ina, do uspostavljanja adekvatnog odgovora. Druga linija farmakoloskog
tretmana podrazumeva uvodenje antipsihotika u farmakoterapijski pro-
tokol (najcesce Risperidon ili Aripiprazol). (5) Efikasnost farmakoterapije
i psihoterapije u tretmanu akutne faze OKP-a podjednaka je, ali se pri-
menom psihoterapije smanjuje procenat potencijalnog relapsa. Ukoliko
povecanje doze leka ne postigne odgovarajuci odgovor, treba kombinovati
farmakoterapiju sa psihoterapijom.

PRIKAZ SLUCAJA

Pocetkom protekle godine, prvi put se za psihijatrijsku pomo¢ obraca
mlada Zena, od 25 godina. Zali se na tegobe koje odgovaraju panicnom
poremecaju: pojaCanu napetost, povremene (sve ucestalije) epizode sa
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ruku. Na prvom pregledu ukljuCena je farmakoterapija escitalopram
5mg/dan, sa namerom povecanja doze prema protokolu, uz bromazepam
4,5mg/dan, podeljeno u tri doze. Preporucen je psihoterapijski tretman,
za koji je pacijentkinja motivisana. Tokom narednih meseci, psihoterapija
se odrzava ritmom dva puta nedeljno, uz podizanje dnevne doze escita-
loprama do 15mg/dan. Nakon dve nedelje evidentirana je redukcija, a
zatim i prestanak pojave panicnih napada. Medutim, kroz proces uspo-
stavljanja psihiterpijskog odnosa i poverenja, dolazi do iznoSenja novih
simptoma, koji zapravo perzistiraju duze vreme. Radi se o opsesivnim
mislima i radnjama koje, u znacajnoj meri,remete svakodnevno funkcio-
nisanje pacijentkinje. Ona prakticno ne izlazi iz kuce, socijalni zivot re-
dukovan, a opsesije se kroz vreme umnozavaju i zahtevaju sve viSe vre-
mena i energije kako bi se kompulzije sprovodile radi olakSanja unutrasnje
napetosti.

Pacijentkinja je jedna od dve cerke bliznakinje u braku roditelja,
koji opisuje kao disfunkcionalan od najranijeg detinjstva. Kritikujuca
majka, pasivan otac, obrnuta simbioza sa majkom, iskrivljena slika o
sebi, te strah od sopstvene neadekvatnosti u preuzimanju odgovornosti
u daljem zivotu, sve su to dijagnostikovani sredinski faktori koji uticu na
odrzavanje simptomatologije.

Tokom rada, uspostavljen je i kontakt sa majkom. Roditelji jos uvek
nesigurno podrzavaju leCenje, ali je otvoren put komunikaciji sa njima.
Nakon godinu dana od pocetka terapijskog procesa, postignuta je izvesna
redukcija unutrasnje napetosti i redukcija vremena provedenog u rumi-
nacijama i prinudnim radnjama na dnevnom nivou. Postignuta je
zadovoljavajuca socijalizacija. Primetno poboljSane vestine komunikacije
i prepoznavanja, kao i izrazavanja emocija.

Imajudi u vidu hronican tok i fluktuiraju¢u prirodu poremecaja, ne
iznenaduju povremena pogorsanja stanja, koja vremenom postaju kratko-
trajnija i manje preplavljujuca. Lecenje i dalje traje.

DiISKUSILIA

Postoje razlicite teorije o uzroku opsesivno-kompulzivnog poreme-
¢aja. Nijedna od njih ne objasnjava OKP u celini, ali se istrazivaci slazu
da su za razvoj ovog poremecaja obi¢no odgovrni faktori:

Liéno iskustvo — obuhvata:

— traumu, zlostavljanje ili zanemarivanje

— dugotrajni stres i anksioznost

— trudnocu i porodaj

— roditelje sa OKP

Struktura li€nosti — licnosti sa odredenim osobinama vise su sklone
razvoju OKP; npr. uredne, metodicne osobe sa visokim standardima.
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Bioloski uzroci — ukazuju na genetiku i nedostatak serotonina kao
uzroke OKP ali ne postoji dovoljno pouzdanih dokaza da su ovi uzroci
presudni, kao i da li je nedostatak serotonina uzrok ili posledica OKP.

U opisanom slucaju, na postoje¢e potencijalne faktore koji su doveli
do nastanka poremecaja, ostaje, kao pitanje, ali i izazov za buduca istra-
zivanja, koliku ulogu u nastajanju problema ima genetska podloga, a ko-
liko naruSena porodi¢na dinamika od najranijeg detinjstva. Uzimajudi
sve u obzir, koliko realno, toliko i simboli¢no, cilj konkretnog procesa le-
Cenja i danas je osloboditi ovu mladu osobu stalnog pratioca i progonitelja
(,moj OKP mi kaze") i nauciti ja da Zivi u njegovom prisustvu, ali bez
dozvole da njenim odlukama i ponasanjem upravlja.

ZAKLJUCAK

U cilju ostvarivanja Sto boljih rezultata u leCenju, odnosno, postizanja

Sto trajnijeg poboljsanja i zadovoljavajuce funkcionalnosti, kombinovana
primena psihofarmaka i psihoterapije daje bolje rezultate u lecenju od
svake metode pojedinacno. Uz to je od izuzetnog znacaja, ukoliko je to
moguce, ukljuciti clanove porodice, kako bi se obezbedila maksimalna
podrska pacijentu u borbi sa ovim izuzetno iscrpljuju¢im neurotskim
poremecajem. Vazno je biti spreman na Cinjenicu da lecenje traje dugo, i
da su strpljenje i istrajnost tokom procesa kljucni za uspesnost u posti-
zanju poboljsanja.

SKRACENICE:

OKP - opsesivno-kompulzivni poremecaj ad — antidepresiv

AP - antipsihotik

EEG - elektroencefalogram

PET - positron emisiona tomografija

SSRI - selektivni inhibitori preuzimanja serotonina CSTC — kortiko-
strijatno-talmo-kortiko

MRT — magnetno rezonantna tomografija

MR - spektroskopija — magnetno rezonantna spektroskopija
5HD 1D - 5 hidroksitriptamin 1D

GABA - gama-aminobuterna Kkiselina
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ABSTRACT

The case report shows the importance of combining psychopharma-
cotherapy with psychotherapy in the treatment of obsessive-compulsive dis-
order, and, in the presented case, the superiority of the mentioned combina-
tion in relation to an exclusively one-dimensional treatment approach.

A young woman (25 years old) comes to a psychiatrist for the first time
due to complaints corresponding to panic disorder. A pharmacotherapeutic
protocol is introduced and psychotherapeutic treatment begins. With the
establishment of a psychotherapeutic relationship, symptoms corresponding
to a serious obsessive-compulsive disorder are revealed. Considering the
chronic and fluctuating nature of the disorder, treatment required patience
and persistence, and of particular importance was communication with fam-
ily members, whose dynamics significantly influenced the emergence and
maintenance of the problem.

There are official guidelines and protocols for the treatment of certain
psychiatric entities, but individualization of the approach is key in the
process, as there is no universally safe path to achieving satisfactory psycho-
logical well-being.

A combination of therapies (psychopharmaceuticals and psychotherapy),
as in the presented case, can give better results in the treatment of obses-
sive-compulsive disorder than an individual therapeutic approach.

Key words: panic disorder, OCD, pharmacotherapy, psychotherapy
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APSTRAKT

U radu je predstavljena longitudinalna kohortna Studija zdravlja medi-
cinskih sestara (Nurses’ Health Study — NHS) koja je pokrenuta 1976.
godine i u Cijoj realizaciji je ukljucen znacajan broj registrovanih medi-
cinskih sestara. Studija je obezbedila znacajan doprinos u razumevanju
zdravlja zena. Koriste¢i strucno znanje i profesionalno iskustvo medi-
cinskih sestara istrazena je povezanost izmedu faktora zivotnog stila,
izloZzenosti okolini i hroni¢nih bolesti medu Zenama.

Cilj ovog rada je da sintetizuje, evaluira i kontekstualizuje klju¢ne as-
pekte Studije zdravlja medicinskih sestara (NHS) tokom proteklih skoro
50 godina, koji su imali znacajan uticaj na zdravlje stanovnistva, kao i
da pomogne istrazivacima i drugim stru¢njacima u oblasti zdravlja Zena
da jasnije razumeju znacaj studije i nacine na koje se njeni rezultati
mogu primeniti u praksi.

Rezultatima studije omogucéena je identifikacija i jasnije razumevanje
nekih od faktora rizika za hroni¢ne bolesti poput kardiovaskularnih,
malignih i dijabetesa. Studija je takode obezbedila uvid u pojedine as-
pekte reproduktivnog zdravlja Zena medu kojima su: uticaj hormona
na organizam, karakteristike menstrualnog ciklusa, fertilnost, znacaj
suplementacije hormonima i zdravstvene ishode povezane sa menopau-
zom. Predmet istrazivanja obuhvatio je i istrazivacka pitanja iz oblasti
ishrane, nivoa fizicke aktivnosti, konzumacije alkohola i druge faktore
zivotnog stila ispitanica.

Metodoloski, NHS je primenila inovativne tehnike analize podataka i
integrisala biomarkere i genetske informacije kako bi obezbedila pouz-
danost svojih nalaza. Medutim, studija se suocila i sa odredenim
ogranicenjima, u to spadaju pristrasnosti u prikupljanju podataka i
ogranicenja u generalizaciji rezultata na Siru populaciju.

Nalazi NHS uticali su na usmeravanje kliniCke prakse, politiku javnog
zdravlja i smernica specifi¢nih za zdravlje Zena, otvarajuc¢i moguénosti
za razvoj intervencija zasnovanih na dokazima i strategiji prevencije
bolesti prilagodenih potrebama Zena. NHS ostaje dragocen izvor za
dalja istrazivanja zdravlja zena, putem integracije obimnih podataka i
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saradnje sa drugim istrazivackim inicijativama. To omogucava jasnije
razumevanje specificnih aspekata bolesti, identifikaciju novih faktora
rizika i unapredenje pristupa zdravlju Zena.
Klju¢ne reci: Studija zdravlja medicinskih sestara, zdravlje Zena,
longitudinalna kohortna studija, faktori rizika, hroni¢ne bolesti,
reproduktivno zdravlje

UvoD

Studija zdravlja medicinskih sestara (Nurses’ Health Study — NHS)
najveca je, dugorocCna, prospektivna studija o zdravlju Zena koju su 1976.
godine zapoceli dr Frenk Speizer (Frank Speizer) i njegovi saradnici na
Harvardskoj skoli javnog zdravlja. Ova Studija, jedna od najuticajnijih i
najobimnijih longitudinalnih kohortnih istrazivanja o zdravlju Zena u
svetu, jos uvek traje i omogucila je bolje razumevanje faktora koji uticu
na razvoj hroni¢nih bolesti, posebno na kardiovaskularne, maligne tumore
i dijabetes [1,2].

Studija zdravlja medicinskih sestara nastala je u vreme ogranicenog
naucnog razumevanja specificnih zdravstvenih problema sa kojima su
se suocCavale zene. Istorijiski posmatrano, medicinska istrazivanja su se
uglavnom usmeravala na ucesnike muskog pola, ¢esto zanemarujuci
karakteristicne aspekte fiziologije zene. Prepoznajuci ovu kriticnu ner-
avnotezu u znanju, Studija zdravlja medicinskih sestara pojavila se kao
pionirski poduhvat s ciljem sveobuhvatnog bavljenja zdravstvenim prob-
lemima Zena [3,4].

Primarni cilj NHS-a odnosi se na tumacenje razlicitih faktora koji
doprinose razvoju i napredovanju hroni¢nih bolesti, kao sto su: kardio-
vaskularne i maligne bolesti, dijabetes i razliciti poremecaji reproduk-
tivnog zdravlja. Razlog za ukljucivanje velike grupe registrovanih medi-
cinskih sestara, kao ucesnica u studiji, je Sto medicinske sestre najcesce
poseduju adekvatan nivo medicinskog znanja i bogato profesionalno
iskustvo u oblasti zdravstvene zastite. Njihovo participiranje u studiji
predstavlja znacCajnu prednost, buduéi da doprinosi poveéanju kvaliteta
istrazivanja i unapreduju razumevanja zdravstvenih pitanja [3,4].

Studija ne samo Sto je omogucila jasnije razumevanje osnovnih meh-
anizama u razvoju bolesti, vec je imala i znacajan uticaj na oblikovanje
politika javnog zdravlja i klinickih smernica. Identifikacijom faktora rizika
koji su podlozni promenama, NHS osnazila je Zene u donosenju in-
formisanih odluka o svom zdravlju, omogucavajuci im da usvoje pozitivno
zdravstveno ponasanje i umanje dozivljaj negativnih ishoda bolesti.
Takode, uticala je na pruzaoce zdravstvenih usluga i kreatore zdravstvenih
politika, Sto je rezultiralo implementacijom intervencija zasnovanih na
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Sirom sveta. Procenjuje se da je objavljeno na hiljade nau¢nih radova
koji koriste podatke i rezultate ove Studije. To je jedna od najcitiranijih i
najuticajnijih kohortnih studija u oblasti zdravstvene nauke [1,2,3].

Osnovni cilj ovog preglednog rada je da sintetizuje, evaluira i kon-
tekstualizuje kljucne aspekte, najvaznije aspekte longitudinalne kohortne
Studije zdravlja medicinskih sestara tokom proteklih skoro 50 godina,
koji su imali znacajan uticaj na zdravlje stanovnistva, kao i da pomogne
istrazivac¢ima i drugim struc¢njacima u oblasti zdravlja zena da jasnije
razumeju znacaj Studije i naCine na koje se njeni rezultati mogu primeniti
u praksi.

U okviru ovog preglednog rada, izvrsen je sistematski pregled rele-
vantne literature putem medunarodnih elektronskih baza podataka, kao
sto su PubMed, Scindex, Google Scholar i Cochrane. Fokus istrazivanja
bio je usmeren na kljucne reci: ,studija zdravlja medicinskih sestara”,
faktori rizika”, , hroni¢ne bolesti” i ,, reproduktivno zdravlje”. Kriterijumi
za ukljucivanje radova u analizu obuhvatali su iskljuc¢ivo publikacije na
engleskom jeziku, Cije su analize pruzile identifikaciju unapredenih
istrazivackih metodologija i relevantnih podataka.

U nastavku, razmatrani su konkretni zadaci ovog preglednog rada,
koji se fokusiraju na analizu NHS, evaluiranje metodoloskih pristupa,
identifikovanje ograniCenja istrazivanja i diskusiju o doprinosima za
oblast istrazivanja zdravlja Zena i kliniCku praksu, uz isticanje najzna-
Cajnijih zakljucaka.

Osim toga, selekcija literature zasnivala se na identifikaciji radova
koji su posluzili kao osnova za kreiranje smernica u oblasti javnog zdravlja
i klinicke prakse. Cilj je bio pruziti informacije koje ¢e podrzati razvoj
smernica usmerenih ka smanjenju rizika od bolesti i unapredenju opsteg
zdravstvenog stanja. Ovaj pristup omogucéava usmeravanje daljih istrazi-
vanja prema oblastima od posebnog znacaja, Sto doprinosi celokupnom
razumevanju i poboljSanju medicinske sestrinske prakse.

METODOLOGIJA STUDIJE ZDRAVLJA MEDICINSKIH SESTARA

Studija zdravlja medicinskih sestara predstavlja kompleksno istrazi-
vanje koje je obuhvatilo registrovane medicinske sestre u Sjedinjenim
Americkim Drzavama (SAD). Iako je zapoceta pre viSe od Cetiri decenije,
i dalje je aktivna i obezbeduje dragocene podatke za unapredenje
razumevanja zenskog zdravlja i prevenciju bolesti. Pocetna kohorta obuh-
vatila je 121.700 registrovanih medicinskih sestara u dobu izmedu 30 i
55 godina. Odluka da se medicinske sestre izaberu kao ispitivana popu-
lacija bazirala se na njihovom obrazovanju, strucnosti, pristupu rele-
vantnim zdravstvenim informacijama i sposobnosti da obezbede pouzdanu
samoprocenu svog zdravstvenog stanja. PoCetna kohorta bila je geografski
raznolika i obuhvatila je ucesnice iz razli¢itih drzava sirom SAD-a [3,4,5]. | 325
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Trijaza za ucCesc¢e u Studiji zdravlja medicinskih sestara sprovodila
se putem slanja detaljnih upitnika potencijalnim ucCesnicama. PoCetna
identifikacija medicinskih sestara realizovana je kroz profesionalne reg-
istre i odbore za licenciranje. Nakon identifikacije potencijalnih ucesnica,
NHS je usmeravala svoje napore na angazovanje onih medicinskih sestara
koje su iskazale interesovanje za uces¢e u Studiji. Selekcija na osnovu
radnog statusa imala je za cilj da stvori kohortu zdravstvenih stru¢njaka
koji bi bili sposobni da pruze pouzdane i detaljne informacije u vezi sa
svojim zdravstvenim statusom [2,3,5].

Studija zdravlja medicinskih sestara koristi upitnike kao osnovne
instrumente za prikupljanje podataka koje ispitanici samostalno popu-
njavaju. Ovi upitnici obuhvataju raznovrsne varijable: sociodemografske
podatke, obrasce zivotnog stila (ishrana, fizicka aktivnost, pusenje i
konzumacija alkohola), medicinsku istoriju, pitanja o reproduktivnom
zdravlju i upotrebi lekova. Upitnici se distribuiraju ucesnicama svake
dve godine, $to omogucava prikupljanje podataka kroz vreme i pracenje
promena u njihovim zdravstvenim profilima tokom godina [3,5,6,7].

Pored podataka dobijenih upitnikom, NHS je uvela prikupljanje bi-
oloskih uzoraka, kao Sto su: uzorci krvi i urina, citoloski brisevi bukalne
sluzokoze od odabrane grupe ucesnica. Ovi bioloski uzorci omogucili su
analizu biomarkera i genetskih podataka, obezbedujuéi jasnije razume-
vanje osnovnih mehanizama razvoja bolesti [3, 8].

Odrzavanje visoke stope zadrzavanja ucesnika u Studiji i njihovo
kontinuirano praéenje predstavljaju vazan aspekt metodologije NHS.
Studija primenjuje precizne procedure kako bi se smanjili gubici tokom
vremena. Sveobuhvatni kontakt podaci ucesnica, kao sto su adrese, bro-
jevi telefona i adrese e-poste, koriste se za efikasnu komunikaciju i dis-
tribuciju upitnika za pracenje [3,4,6].

Upitnici za pracenje Salju se ucesnicama svake dve godine kako bi
se azurirali njihovi zdravstveni podaci i prikupile nove informacije. Visoka
stopa odgovora, koja je postignuta u okviru NHS-a, jasno ukazuje na
posvecenost i predanost ucesnika Studiji. Njihovo kontinuirano ucesce
omogucilo je stalno pracenje zdravstvenih ishoda, ucestalosti bolesti i
stopa mortaliteta tokom niza decenija [3,6,7,9].

Metodologija NHS poseduje niz prednosti koje su doprinele njenom
dostignucu i znacaju u istrazivanju zdravlja zena. VeliCina uzorka koji
obuhvata registrovane medicinske sestre poboljSava moguénost gener-
alizacije rezultata na Siru populaciju Zena. Profesionalno iskustvo medi-
cinskih sestara i njihovo medicinsko znanje doprinose tacnosti i pouz-
danosti prikupljenih podataka koje same dostavljaju [1].

Dugoroc¢ni dizajn NHS omogucava istrazivanje dugoro¢nih zdravst-
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i ishoda bolesti. Redovni upitnici za pracenje i visoke stope zadrzavanja
ucCesnika omogucavaju pracenje ucestalosti i progresiju bolesti i uticaj
promena u nacinu zivota tokom vremena [1,3,7].

Iako postoje mnoge prednosti, metodologija NHS takode ima i svoja
ograniCenja. Podaci koji se samoprijavljuju podlozni su potencijalnoj pris-
trasnosti u odgovorima i netacnoj klasifikaciji izlozenosti i ishoda. Takode,
dominantni deo istrazivanog uzorka sastoji se od registrovanih medicin-
skih sestara, Sto moze ograniciti opStu primenjivost dobijenih rezultata
na druge populacije [1,3,7].

Iako postoje ogranicenja, metodologija NHS-a pokazala se kao
efikasan model za istrazivanje zdravstvenih poremecaja zena. Dizajn
studije, zajedno s detaljnim procedurama pracenja i prikupljanja podataka,
obezbedili su neprocenjiv uvid u povezanost izmedu zZivotnih navika,
razvoja bolesti i zdravstvenih ishoda kod zena [1,3,7].

OSNOVNA SAZNANJA I DOPRINOSI STUDLJE

Studija zdravlja medicinskih sestara znacCajno je doprinela razu-
mevanju zdravlja Zena putem identifikacije najznacajnijih faktora rizika
za hronic¢ne bolesti, istrazivanja reproduktivnog zdravlja i hormonalnih
uticaja, analize uticaja ishrane i nacina zivota, i doprinosa razvoju politika
javnog zdravlja i smernica.

Doprinos NHS u identifikaciji faktora rizika za hroni¢ne bolesti

Studija je obezbedila razumevanje faktora rizika za kardiovaskularne
bolesti Zena. Obuhvata faktore kao Sto su pusSenje, nedostatak fizicke
aktivnosti, visok krvni pritisak, gojaznost i dijabetes. Takode, Studija je
istrazivala uticaj supstitucione hormonske terapije i primene oralnih
kontraceptiva po zdravlje kardiovaskularnog sistema zena [7,10,11].

NHS je obezbedila znacajne kritiCke osvrte na razli¢ite maligne
bolesti, posebno na karcinom dojke, jajnika i kolorektalni karcinom. Iden-
tifikovani su faktori rizika za nastanak i razvijanje malignih bolesti:
starost, reproduktivni faktori, nivoi hormona, pozitivna porodicna anam-
neza i faktori nacina zivota (ishrana, fiziCcka aktivnost i konzumacija
alkohola). NHS je takode istrazila efekte supstitucije hormonima na rizik
od maligniteta [12,13].

NHS je doprinela identifikaciji faktora rizika za dijabetes tipa 2 kod
zena, kao Sto su: gojaznost, neadekvatna ishrana, sedentarni nacin zivota,
porodicna istorija i genetska predisponiranost. Takode, Studija je istrazi-
vala i uticaj gestacionog dijabetesa na buduce zdravstvene ishode majke
i fetusa [1,5,14].

Kriticki osvrt na reproduktivno zdravlje i hormonske uticaje

NHS je detaljno analizirala karakteristike menstrualnog ciklusa, kao
$to su duZina ciklusa, redovnost i trajanje. Studija je obezbedila detaljnu | 327
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analizu uticaja ovih faktora na reproduktivno zdravlje Zena, njihovu
sposobnost za zacece i rizik od odredenih bolesti [2,7,10].

NHS je analizirala efekte supstitucione terapije hormonima na simp-
tome menopauze i zdravlje kostiju. Studija je eksplicitno doprinela
razumevanju potencijalnih rizika i koristi povezanih sa primenom hor-
mona tokom menopauze [15,16].

Dijeta, faktori nacina Zivota i zdravstveni ishodi

Ova kohortna studija je detaljno istrazila uticaj fizicke aktivnosti i
sedentarnog ponasanja na zdravstvene ishode Zena, posebno na kardio-
vaskularno zdravlje, gojaznost, maligne bolesti i smrtnost. Istrazivanja
su obezbedila jasne dokaze o vaznosti redovnog vezbanja i Stetnih efekata
sedentarnog nacina zivota. Takode, studija je identifikovala negativne
efekte ucestalosti no¢ne smene i opterecenja na zdravlje spavanja i
metabolicki rizik medu medicinskim sestrama, Sto je od znacaja za ranu
prevenciju nekih hronic¢nih bolesti povezanih sa metabolizmom, kao Sto
su kardiovaskularne bolesti, gojaznost i dijabetes [17,18,19].

Studija je proucavala razlic¢ite aspekte ishrane, kao Sto su: ukupni
kvalitet ishrane, specificne hranljive materije, grupe namirnica i obrasce
ishrane u kontekstu hroni¢nih bolesti. Ova istrazivanja naglasila su uticaj
zdrave ishrane, kao Sto je mediteranska ishrana, na smanjenje rizika od
kardiovaskularnih bolesti i odredenih tipova karcinoma [7,14].

Studija je obezbedila znacajan doprinos unapredenju razumevanja
efekata konzumacije alkohola i puSenja na zdravstvene ishode kod Zena,
posebno u kontekstu malignih i kardiovaskularnih oboljenja, kao i uku-
pnog mortaliteta. Rezultati istrazivanja posluzili su kao osnova za formu-
lisanje smernica baziranih na ¢vrstim nau¢nim dokazima, koje promovisu
sigurnu konzumaciju alkohola i prestanak pusenja u cilju poboljSanja
zdravlja Zena [10,20,211].

Uticaj NHS na kreiranje politika i smernica javnog zdravlja

Nalazi Studije znacajno uticu na politike i smernice u oblasti javnog
zdravlja. Istrazivanja sprovedena u okviru NHS obezbedila su dragocene
preporuke u vezi sa modifikacijama zivotnog stila, koje se odnose na
promovisanje zdrave ishrane, redovne fizicke aktivnosti i prestanka
pusenja. Osim toga, NHS je uticala na razvijanje smernica za skrining
pojedinih malignih bolesti, prevenciju kardiovaskularnih bolesti i primenu
hormonske terapije tokom menopauze. Njen neosporni doprinos ogleda
se i u kreiranju inicijativa za unapredenje javnog zdravlja, usmerenih na
smanjenje opterecenja hroni¢nim bolestima medu zenama [1,21,22].

NHS znacajno je unapredila razumevanje zdravlja Zena, obezbedujucéi
vazna saznanja o etiologiji, prevenciji i leCenju hroni¢nih bolesti. Njen
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smernice, rezultirajuci poboljSanim zdravstvenim ishodima za Zene Sirom
sveta [1,21].

NAPREDAK U METODOLOSKIM PRISTUPIMA

Napredak u metodoloskim pristupima koje primenjuje NHS znacajno
je povecao naucnu validnost i pouzdanost njenih istrazivackih nalaza.
NHS konstantno unapreduje razumevanje zdravlja Zena i povecava pre-
ciznost svojih zakljucaka, primenom naprednih tehnika longitudinalne
analize podataka, integracijom biomarkera i genetskih informacija, obje-
dinjavanjem objektivnih merenja sa podacima prikupljenim putem upi-
tnika, i primenom inovativnih pristupa u upravljanju podacima i stati-
stickim analizama. Ova metodoloska unapredenja omogucavaju
istrazivacima da otkriju suptilnije veze, identifikuju nove faktore rizika i
poboljsaju preciznost preporuka studije za klinicku praksu i javnozdrav-
stvene intervencije [3,7,17,23,24].

PRISTRASNOST I OGRANICENJA STUDILJE

Iako je NHS imala znacajan doprinos u istrazivanju zdravlja Zena,
vazno je svesti na minimum potencijalne pristrasnosti i ogranicenja
vezana za dizajn studije, izazove u primeni dobijenih rezultata na Siru
populaciju i eksternu validnost, eticke aspekte i moguénosti za unapre-
denje metodologije u budu¢im istrazivanjima.

Pristrasnosti i ogranicenja NHS odnose se na pristrasnost samopri-
javljivanja, pristrasnost u odabiru uzoraka (zbog dominacije medicinskih
sestara u uzorku) i pristrasnost zdravih ucCesnika (zbog viSeg nivoa
zdravstvene prosvecenosti). Ovi faktori mogu uticati na ta¢nost i prime-
njivost rezultata istrazivanja na Siru populaciju Zena. Zato je potrebno
pazljivo razmotriti i tumaciti nalaze NHS-a uz prisutnost ovih ogranicenja
[1,23].

Izazovi u generalizaciji i eksternoj validnosti u NHS obuhvataju ne-
dostatak raznolikosti u kohorti, jer su ucesnici najcesce bele rase, zene
sa visokim nivoom obrazovanja. Ovo ogranicava primenjivost nalaza na
razlicCite rasne/etniCke grupe, socio-ekonomske aspekte i geografske re-
gione. Potrebno je razmotriti moguce kulturne, ekoloske i ostale razlike
koje se mogu javiti medu razli¢itim populacijama [13,23].

U longitudinalnim studijama kao Sto je NHS, koja zahteva konti-
nuirano ucesce i prikupljanje osetljivih licnih zdravstvenih informacija,
vazna su eticka razmatranja. EtiCka razmatranja podrazumevaju obez-
bedivanje privatnosti ucesnika, ocuvanje poverljivosti podataka i dobijanje
informisane saglasnosti. Neophodne su zaStitne mere kako bi se obezbe-
dila sigurnost podataka ucesnika, smanjila mogucnost nezeljenih ishoda
i postovala eticka nacela i zakonski propisi [25, 26, 27, 28].
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ZNACAJ STUDLJE ZA BUDUCA ISTRAZIVANJA
ZDRAVLJA ZENA I KLINICKU PRAKSU

Studija zdravlja medicinskih sestara ima znacajan uticaj na istrazi-
vanja zdravlja Zena i kliniCku praksu. Njeni nalazi obezbeduju relevantne
informacije za razvoj intervencija zasnovanih na dokazima, strategija
prevencije bolesti i formulisanje zdravstvenih politika i smernica speci-
ficnih za zdravlje Zena.

Nalazi NHS obezbedili su dragocene informacije o povezanosti iz-
medu Zivotnog stila, izloZenosti okruzenju i zdravstvenih ishoda kod
zena. Ovi nalazi mogu se prevesti u intervencije zasnovane na dokazima
koje promovisu zdravije ponasanje i smanjenje rizika od hroni¢nih bolesti.
Na primer, identifikacija promenjivih faktora rizika za kardiovaskularne,
maligne bolesti i dijabetes moze obezbediti informacije o ciljanim inter-
vencijama, kao Sto su programi za odvikavanje od pusSenja, zdrava ishrana
i inicijative za vezbanje, i strategije za prevenciju dijabetesa [13,18].

Saznanja NHS doprinose razvoju strategija prevencije bolesti koje
su prilagodene specificnim zdravstvenim potrebama Zena. Razumevanje
uticaja faktora zivotnog stila, reproduktivnog zdravlja i hormonalnih uti-
caja na rizik od bolesti omogucava formulisanje efikasnih programa pre-
vencije. Na primer, NHS je identifikovala prednosti fizicke aktivnosti,
zdrave ishrane i supstitucione terapije hormonima u smanjenju rizika od
odredenih bolesti. Ovo saznanje moZe se prevesti u kampanje javnog
zdravlja, obrazovne programe i klinicke intervencije koje imaju za cilj
smanjenje opterecenja bolesti i poboljSanje ishoda zdravlja zena [1,13,29].

NHS ima znacajan doprinos u kreiranju zdravstvenih politika i smer-
nica specifi¢nih za zdravlje Zena. Njeni nalazi doprineli su razvoju pre-
poruka zasnovanih na dokazima za skrining karcinoma dojke i jajnika,
supstitucionu terapiju hormonima tokom menopauze i intervencije o
nacinu zivota za prevenciju hroni¢nih bolesti. Kreatori politike i zdrav-
stveni profesionalci mogu iskoristiti ove nalaze da razviju smernice koje
promovisu personalizovano leCenje i negu pacijenata [1,13].

NHS pruza osnovu za dalja istrazivanja i saradnju u oblasti zdravlja
Zena, omogucavajudi istrazivacima da istraze nove faktore rizika, zdrav-
stvene ishode i zdravstvene disparitete. Podsticanjem interdisciplinarne
saradnje, buduca istrazivanja mogu iskoristiti podatke NHS za resavanje
novih zdravstvenih izazova, identifikovanjem novih puteva za interven-
ciju i unapredivanjem znanja o zdravlju Zena [13,30].
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ZAKLJUCAK

Studija zdravlja medicinskih sestara dala je jedinstven doprinos is-
trazivanju zdravlja Zena, obezbedujuci znacajna saznanja o povezanosti
faktora nacina zivota i izlozenosti okolini sa ishodima hroni¢nih bolesti.
Metodoloski napredak i longitudinalno praenje omogucili su jasnije
razumevanje ove povezanosti. NHS je identifikovala faktore rizika za
kardiovaskularne bolesti, karcinom dojke, karcinom jajnika, kolorektalni
karcinom i dijabetes. Takode, istrazen je uticaj hormonskih faktora na
reproduktivno zdravlje, kao i uticaj ishrane, fizicke aktivnosti i drugih
zivotnih faktora na zdravlje Zena.

Metodoloski, NHS se oslanjala na veliku i raznoliku populaciju med-
icinskih sestara, integrisanje biomarkera i genetskih podataka, ¢ime je
omogucio detaljno istrazivanje i razumevanje mehanizama bolesti.
Medutim, Studija, takode, ima ograniCenja, kao $to su samoprijavljivanje
podataka i ograni¢ena generalizacija na opstu populaciju.

Uprkos ogranicenjima, NHS je presudna u razvoju preporuka i in-
tervencija za prevenciju bolesti i zdravstvenih politika zasnovanih na
dokazima. Nalazi NHS uticali su na klinicku praksu i osnazili Zene da
donose informisane odluke o svom zdravlju.

Buduca istrazivanja mogu koristiti podatke NHS-a za istrazivanje
specificnih formi bolesti, identifikaciju novih faktora rizika, analizu
zdravstvenih dispariteta i procenu dugoro¢nih efekata intervencija, uz
saradnju sa drugim istrazivackim inicijativama, kako bi se unapredili
pristupi zdravlju Zena.
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ABSTRACT

This paper presents the longitudinal cohort study of nurses’ health
(Nurses’ Health Study — NHS), which was initiated in 1976 and involved a
significant number of registered nurses (it would be beneficial to know the
exact number). The study has made a remarkable contribution to the under-
standing of women’s health. Leveraging the professional knowledge and|333
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experience of nurses, it explored the association between lifestyle factors,
environmental exposure, and chronic diseases among women.

The aim of this paper is to synthesize, evaluate, and contextualize the
key aspects of the Nurses’ Health Study (NHS) over the past nearly 50 years,
which have significantly impacted public health. Additionally, it aims to assist
researchers and other experts in the field of women'’s health in better under-
standing the significance of the study and how its results can be applied in
practice.

Results of the study have enabled the identification and clearer under-
standing of some risk factors for chronic diseases such as cardiovascular,
malignant, and diabetes. The study also provided insights into specific
aspects of women's reproductive health, including the impact of hormones on
the body, characteristics of the menstrual cycle, fertility, the significance of
hormone supplementation, and health outcomes related to menopause. The
research also encompassed inquiries into nutrition, levels of physical activity,
alcohol consumption, and other lifestyle factors among the participants.

Methodologically, the NHS employed innovative data analysis tech-
niques and integrated biomarkers and genetic information to ensure the reli-
ability of its findings. However, the study also encountered certain limita-
tions, including biases in data collection and challenges in generalizing
results to a broader population.

The findings of the NHS have influenced the direction of clinical prac-
tice, public health policies, and women'’s health-specific guidelines, opening
opportunities for evidence-based interventions and disease prevention
strategies tailored to women’s needs. The NHS remains a valuable resource
for further women's health research through the integration of extensive data
and collaboration with other research initiatives. This enables a clearer
understanding of specific disease aspects, identification of new risk factors,
and enhancement of women'’s health approaches.

Key words: Nurses’ Health Study, women'’s health, longitudinal cohort study,
risk factors, chronic diseases, reproductive health
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KINESKA INICIJATIVA - POJAS I PUT
NAJVECI RAZVOJNI PROJEKAT U SVETU

Mirjana Cvijanovié!, Angelina Zivkovié, Ljupka Poznanié

SAZETAK

Ni jedna civilizacija niti diktatura nije vecito vladala svetom. Pitanje je
samo na koji nacin je dolazilo do smene jedne civilizacije ili vlasti dru-
gom, mirnim putem ili ratom. Glavni izazivac ratova, u poslednjih 250
godina, od kada je nastala, Amerika je ta koja je do danas vodila preko
220 ratova, uglavnom rukovodena profitom. Samo u desetak godina ta
zemlja nije pokretala ratove. Prema nekim americkim autorima, za
poslednjih 500 godina, bilo je 16 puta smena vlasti na Celu sveta, od
toga samo cCetiri puta je bilo mirnim putem, a 12 puta ratom. Pritom,
ne racuna se ukrajinska kriza koja, po prvi put u istoriji, vodi prema
osnivanju multipolarnog pravednijeg sveta, bez bilo Cije dominacije i
hegemonizma, postujuéi Povelju UN i medunarodno javno pravo. Najveci
broj godina vladale su Britanija, oko 400 godina, i SAD oko 100 godina.
Sada je red dosao na nove ekonomski i vojno snazne drzave, pre svih
Kinu, Rusiju i Indiju, koje oko sebe okupljaju vise od polovine svetskog
stanovnistva i ostvaruju preko polovine svetskog BDP. One, svoje ak-
tivnosti, vode u okviru neformalne organizacije BRIKS, kojoj tezi sve
veli broj drzava iz celog sveta. Ove, ali i druge zemlje iz celog sveta,
na podrucju Kine, osnovale su dve znacajne finansijske institucije: Az-
ijsku banku za infrastrukturne investicije i Novu razvojnu banku BRIKS
- kao pandan bretonvudskim institucijama. Te institucije, od zavrsetka
Drugog svetskog rata, do skora, uzivale su plodove monopola americkog
dolara, rukovodeni interesima SAD i drugih razvijenih drzava Zapada.
Polaze(i od Cinjenice da je Kina u poslednjih tridesetak godina dozivela
veliki ekonomski preporod, snazno uvecala izvoz i stvorila ogromne
devizne rezerve, od preko 3000 milijardi dolara, odlucila je da pokrene
najveci razvojni projekat u svetu, pod nazivom , Pojas i put". Projekat
je prihvatilo preko 150 drzava, najve¢im delom iz manje razvijenih
drzava, ali i nekih razvijenih drzava, jer je zasnovan na odnosima ravno-
pravne saradnje, obostrane koristi i bez ucenjivanja. U proteklih deset
godina, od kada je inicijativa pokrenuta, Kina je ulozila oko 1000 mili-
jardi dolara, s tim da je novac najvec¢im delom (oko 90%), uplaivan u
kineskim juanima, ¢ime Zeli da na taj nacin stvara multivalutni svet,

1 cvijanovic_mirjana@yahoo.com 335
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pokrecuci time istovremeno i proces dedolarizacije. U ovom radu, ela-
borirano je pitanje znacaja projekta , Pojas i put™ za razvoj pravednijih
medunarodnih ekonomskih odnosa bez kriza, uz podjednako uvazavanje
interesa i velikih i malih drzava. Nasa zemlja realizovala je znacajne
projekte infrastrukture, pre svega, u sobracaju (putevi, pruge...) iz
sredstava koje omogucuje inicijativa ,Pojas i put".

Kljucne reci: smena dominacije, kineska inicijativa, razvojni projekti,

multipolarni i multivalutni svet, princip ravnopravnosti, medunarodno

javno pravo

1. SPECIFICNOSTI INICIJATIVE — POJAS I PUT

1.1. EVROAZIJSKI EKONOMSKI KORIDOR
U VELIKOJ STRATEGIJI KINE

Kina je, po visini GDP druga ekonomija sveta2, odmah iza SAD,
mada je prema Kritertijumu kupovne moci prva, i nalazi se ispred SAD.
Na tre¢em mestu je Evropska unija, pa je zato kineska teznja unapredenje
ekonomskih, posebno trgovinskih odnosa sa njom. Sa Evropskom unijom
i SAD Kina stvara najveci deo svoga BDP, ¢iji je priblizno isti BDP-u svih
(27) clanica Evropske unije, koja je glavni spoljnotrgovinski partner Kine.
Iza naredne tabele vidi se deset zemalja sa najve¢im BDP u 2023. go-

dini.

Rank & Country GDP (USD billion) GDP Per Capita (USD thousand)
#1 United States Of America (U.S.A) 28,783 85.37
#2 China 18,536 13.14
#3 Germany 4,730 56.29
#4 Japan 4,112 34.14
#5 India 3,942 2.73
#6 United Kingdom (U.K.) 3,502 51.07
#7 France 3,132 47.36
#8 Brazil 2,333 11.35
#9 Italy 2,332 39.58
#10 Canada 2242 54.87

Sa druge strane, smatra se da je kinesko trziste, od oko 1,5 milijardi
stanovnika, vrlo atraktivno za zemlje EU, kao $to je i Kina zainteresovana

336 | 2 www. forbesindia.com/article/explainers/top-10-largest-economies-in-the-world.2023.
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za evropsko trziste koje broji oko 440 miliona stanovnika. Kineski izvoz
je u EU visestruko veci od uvoza iz te regije. U poslednje vreme iz Kine
sedmicno putuje sedam punih kompozicija natovarenih kineskom robom,
a vraca se samo jedna kompozicija iz Evrope za Kinu. Trgovina izmedu
Kine i Evrope se odvija preko dva putna pravca — kopneni, putem Zeleznice
i drugi, pomorski, koji se zavrsava u grckoj luci Pirej. Odatle se roba pre-
vozi putem Zeleznice preko Grcke, Severne Makedonije, Srbije i Madarske,
od ¢ega Srbija ima veliku ekonomsku korist.3

Inicijativa , Pojas i put™ najveci je kineski , brend", jer obuhvata oko
4,5 milijardi ili 2/3 ukupnog broja stanovnika sveta. Do sada je za taj
projekat ugovoreno poslova oko 1000 milijardi dolara, a realizovano blizu
400 milijardi4, a namera je da on bude u skorije vreme povecan i do
3.000 milijardi dolara®. Sredstva se najve¢im delom koriste za finansiranje
infrastrukturnih projekata zemalja-korisnika kredita, ¢ime istovremeno
unapreduju svoju privredu i povecavaju svoju konkurentnost u meduna-
rodnim ekonomskim odnosima. Plan je da se projekat ,,Pojas i put™ zavrsi
do 2049. godine, na stogodisnjicu osnivanja savremene Kine. Vazno je
napomenuti da kinesku inicijativu ,,Pojas i put™ brojni teoreticari i profe-
sori stavljaju u centar zbivanja izmedu SAD i Kine, smatrajuc¢i da Kina
na taj nacin postepeno potiskuje americku ekonomsku mo¢ u nameri da
zemlje, jednu po jednu, veZe za sebe i time stvara sve veci uticaj na glo-
balnom ekonomskom, i ne samo ekonomskom, planu. Tim pre, Sto kod
odobravanja zajmova od strane finansijskih institucija BRIKS-a i Kine ne
postoje nikakva uslovljavanja, ni ekonomske ni politicke, ni bilo koje
druge prirode, Sto nije sluCaj sa bretonvudskim i ostalim finansijskim
institucijama Zapada.

1.2. CENTAR SVETSKE EKONOMIJE POSLE
HILJADU GODINA, VRACA SE NA ISTOK

Tako glasi podnaslov u knjizi ,,Kina povezuje svet", ¢iji je autor Vang
Jivei, navode(i da je dve velike civilizacije, isto¢nu i zapadnu, tokom is-
torije, povezivo ,, Put svile". Taj put blokiralo je Otomansko carstvo u XV
veku (1453. godine) posle dve hiljade godina trajanja. Propast ,Puta
svile" je imao veliki uticaj na Evropu, posebno iz razloga Sto je taj konti-
nent tragao za indijskim zacinima, kineskim porcelanom i svilom (po
kojoj je put i nazvan). Sve se promenilo kada je Kolumbo 1492. godine
otkrio Ameriku, nazvavsi njihove stanovnike Indijancima, misleci da je
otkrio Indiju. Od tada su se pomorske civilizacije Portugalije, épanije,

3 Cvetkovié Vladimir(2018), Novi put svile, Evropska perspektiva, Univerzitet u Beogradu,
Fakultet bezbednosti, priredio V. Cvetskovi¢, str. 21.

4Uz napomenu da se oko 90% sredstava uplacuje korisnicima u koneskim juanima

5 Konacna vrednost ulaganja treba da dostigne oko 8000 milijardi dolara
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Velike Britanije, Holandije i SAD naglo razvijale i dozivljavale procvat,
dok su se kopnene sile urusavale. Od vremena kada je ,Put svile", koji
se protezao od Spanije do obala Kine, nestao, njegovo ozivljavanje pred-
stavljalo je zajedniCki san zemalja na evroazijskom kontinentu.

U proteklih 500 godina, prvih 400 je vladala Evropa (prvenstveno
Britanija) a poslednjih 100 godina Amerika, koja je uvela svet u globali-
zaciju.

Zahvaljujuci Razvojnom programu Ujedinjenih nacija (UNDP), pred-
lozeno je da se pomorski putevi sa dva kraja evroazijskog kontineta
povezu izgradnjom zeleznicke pruge, koja ¢e predstavljati , Evroazijski
kopneni most.™

Ulaskom u XXI vek sistem globalizacije se blizi kraju, a Kina postaje
glavni dobitnik globalizacije, tokom poslednjih 30 godina. Ona postaje
glavni lider u ovom veku, sto dovodi do prekretnice ¢ovecanstva. Prema
~Makenzijevoj" projekciji globalnog ekonomskog centra gravitacije, ,,svet-
ski ekonomski centar, posle hiljadu godina, vraa se na istok™, a sa njime
i politicki centar. Time nestaje zapadnocentri¢nost i svet ponovo postaje
raznolik. Od 2000. do 2025. godine Covecanstvo ¢e naciniti korak veliCine
celog jednog veka (od 1820. do 1913), navodi Vang Jivei u svom delu.6

1.3. POREDENJE INICIJATIVE — POJAS I PUT
SA MARSALOVIM PLANOM

Kineska inicijativa , Pojas i put™ na Zapadu sve viSe se poredi sa
Marsalovim planom, koji su donele SAD 1947. godine, za 16 drzava Ev-
rope (najviSse Nemacku) Cija je vrednost bila 13 milijjardi dolara?, radi
brZzeg oporavka od posledica Drugog svetskog rata. Cilj SAD bio je i stva-
ranje trziSta za prodaju svojih proizvoda. Ne treba izgubiti iz vida ¢injenicu
da je cilj kineske inicijative da podstakne ekonomski razvoj svih zemalja
koje su na putu svile, koriste¢i omiljeni spoljnopoliticki izraz — WIN-
WIN. Oni se drze defanzivne sigurnosne strategije kombinovane sa
privlacnosc¢u velikog trzisSta i svoj razvoj predstavljaju kao legitiman cilj
koji nece narusiti dosadasnju ravnotezu snaga, nego ¢e koristiti susednim
drzavama i svetskoj zajednici. Time se Kina pokazala odgovornom u
pogledu angazovanja u reSavanju svetskih pitanja.8

Da se ova kineska inicijativa ipak razlikuje od Marsalovog plana,
moze se videti ako se navede pet elemenata koje bi trebalo da ostvari
saradnja izmedu drzava ucesnica u inicijativi kako bi zazivela u punom
kapacitetu.

6 Yang Jivei (2018) Kina povezuje svet, Na ¢emu se zasniva inicijativa , Pojas i put" CIRSD
7 Uzimajuci u obzir faktor inflacije, to bi danas vredelo oko 130 milijardi dolara.
338 |s Sanja Arezina (2018), Kina u Evropi, Sluzbeni glasnik, Beograd, str. 352.
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Prvo, inicijativa podrazumeva unapredenje politicke komunikacije
koja bi za cilj imala usaglasavanje razvojne strategije u zajednickom in-
teresu svih drzava.

Drugo, istaknuta je potreba unapredenja saobracajne infrastrukture
koja bi pomogla da se olakSsa moguénost daljeg ekonomskog razvoja svih
aktera.

TreCe, ekonomski pojas bi se zasnivao na principima slobodne tr-
govine, koji bi za cilj imali ukidanje prepreka trgovinskoj razmeni, sman-
jenje troskova investiranja i unapredenje i ubrzanje kvaliteta ekonomskih
tokova na trzistu u obimu od najmanje tri milijarde stanovnika.

Cetvrto, inicijativa podrazumeva uvodenje konvertibilnih lokalnih
valuta za transakcije medu clanicama, uz smanjenje uticaja americke
valute.

Peti element predstavlja povecanje kulturoloskog integrisanja svih
predstavnika drustva, sa ciljem obezbedivanja dugoro¢ne podrske daljim
procesima.9 U tom cilju osnovana je posebna grupa koja ¢e nadgledati
sprovodenje inicijative , Pojas i put.™

Sto se tice Marsalovog plana, on je bio namenjen obnovi Evrope, s
tim da sredstva ni na koji nac¢in ne smeju biti koriS¢ena za razvoj komu-
nizma u Evropi i na Istoku. Druga namena Marsalovog plana je povezi-
vanje evropskih drzava radi pripreme osnivanja EEZ, odnosno Evropske
unije i Evropske monetarne unije.

1.4. POJAS I PUT — VRACA UCESNIKE TRI STOLECA UNAZAD

Naziv ,Pojas i put™ vodi poreklo od naziva ,Putevi svile", koji je
smislio nemacki geograf Ferdinand Rithofen, u knjizi ,Die Seidenstrassen™
(Putevi svile) koja je Stampana krajem XIX veka. Taj naziv upotrebio je
za mrezu puteva, koja je povezivala Kinu sa ostatkom sveta, u doba vla-
davine dinastije Han.10 Kina, inace, pre 1895. godine nije dozvoljavala
strancima da osnivaju industrijska preduzeca na kineskoj teritoriji, jer je
u toj prvoj fazi industrijalizacije kormilo preuzela drzava. Od 1892. godi-
ne centralna i lokalna vlast je pokrenula nekoliko velikih projekata koji
su koristili stranu tehnologiju i konsultante u proizvodnji oruzja, zatim u
proizvodnji uglja, nesto kasnije u industriji prerade pamuka, a od 1889.
godine pokrenule su i zZelezaru ,Hanjang". Sustina kineske politike je
bila u odbrani zemlje pa je u taj sektor ulagala i do 70% kapitala. Tek od
1895. godine Kina je dozvolila ulaganja kapitala u gangaju od strane in-
vestitora iz Britanije, Japana i drugih zemalja, ali pod kontrolom domacih
preduzetnika.1l

9Kina u Evropi, isto, str. 55.

10Dinastija Han vladala je Kinom najduZe i trajala je od 206. godine p.n.e. do 220. godine
nove ere.

11Jirgen Osterhamel (2022), Preobrazaj sveta, Globalna istorija 19. veka, Akademska
knjiga, Novi Sad, str. 678.
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Predsednik Kine, Si Piping,12 pre desetak godina, promovisao je
projekat: , Unapredivanje prijateljstva medu narodima i stvaranje bolje
budu¢nosti®. Time je hteo da stavi do znanja celom svetu da je za Kinu
najvaznije pitanje — upravo pitanje spoljne politike, a posebno dobri od-
nosi sa susednim zemljama. Istakao je da motiv za saradnju treba traziti
u proslosti: ,Hiljadama godina... narodi brojnih zemalja duz drevnog
,Puta svile" zajedno su ispisivali poglavlje prijateljstva koje se prenosilo
do danasnjih dana." Proucavanje puteva svile pokazalo je da su ljudi
razlicitih rasa, verovanja i kultura sasvim sposobni za zajednicki mir i
razvoj. Taj uzor ne treba samo proucavati i diviti mu se, nego ga treba i
ponoviti. Vreme je... za stvaranje ¢vrséih privrednih veza, produbljivanje
saradnje i Sirenje razvojnog prostora u regionu Evroazije." Vreme je za
izgradnju ,,privrednog pojasa duz ,,Puta svile“. Zato je neophodno nekoliko
zajednickih koraka kao Sto su poboljsanje politicke komunikacije i koor-
dinacije, osavremenjavanje saobracajnih veza, podrska rasterecenju tr-
govine i unapredenju kretanja novca. Vreme je za ozivljavanje puteva
svile.13

~Pojas i put" obezbeduje siguran prelazak u multipolarni svet i kraj
dominacije SAD.14
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,Putevi svile": kopneni i morski

U zemljama na novim putevima svile, izmedu Kine i isto¢nog Sre-
dozemlja, zivi 4,4 milijarde ljudi, tj. 63% ukupnog Covecanstva. One
proizvode robu i usluge vredne 21.000 milijardi dolara, tj. 29% ukupne
svetske proizvodnje.15

12U govoru odrzanom 7.9.2013. godine, u Astani, prestonici Kazahstana, na Univerzitetu
~Nazarbajev".
13Novi putevi svile, isto, str. 85.
14Nako Stefanov, Sofijski univerzitet — Projekat , Pojas i put" kao geostrateska revolucija i
format ,, 16+ 1", problemi i perspektive.

340 15Frankopan Piter (2019), Novi putevi svile, Laguna, Beograd
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Procena inicijative , Pojas i put", koju je objavila Svetska banka, na-
govestava zapanjujute razmere i uticaj ovog programa. Vreme potrebno
za prevoz robe smanji¢e se u proseku za gotovo 12% u zemljama uce-
snicama u inicijativi, stoji u izvestaju, a troskovi trgovine opasce za vise
od 10%. Ti brojevi su tako veliki da ¢e imati uticaja na svetsku trgovinu,
umanjice vreme prevoza i ukupne troskove prometa za cak 2,5% u svet-
skoj privredi u celini.16

Uzimaju¢i u obzir broj drzava, broj i veli¢inu projekata i iznos nov-
canih sredstava koja se angazuju putem inicijative ,,Pojas i put", stice se
utisak da se radi o jednom od najvaznijih projekata danasnjice, koji ce
nesumnjivo imati globalne razmere i trasirati novi multipolarni svet.
Stoga i ne cudi Sto se ova inicijativa Cesto naziva ,,Novi putevi svile", pa
se, samim tim, i centar odlucivanja u svetu seli sa Zapada (VaSington,
London, Pariz, Rim) na Istok (Peking, éangaj, Moskva, Delhi, Teheran,
Ankara...).

Poznato je da su motivi Kine, koji su doveli do inicijative ,Pojas i
put", sledeci:

Prvi, dugogodisnje planiranje, narocito potreba, koje se odnose na
oblast energetike, jer se ocekuje da se do 2030. godine potrosnja utro-
strucCi. Zbog toga je u planu izgradnja cevovoda za naftu i gas do Rusije,
Bliskog istoka sve do Irana, Saudijske Arabije i Ujednjenih Arapskih Emi-
rata. Time ¢e Kina postati najveci svetski uvoznik nafte (koliCine su veé
2017. godine premasivale u proseku oko 8 miliona barela dnevno).
Obezbedivanje energenata ide ruku pod ruku sa projektima alternativne
energije kao Sto je zajednicki poduhvat kazahstanske drzavne nuklearne
kompanije ,, Kazatomprom" i kineske kompanije CGNPC, koje c¢e proiz-
voditi nuklearno gorivo za kineske elektrane od 2019. godine.17 Procen-
juje se da u Rusiji, na Bliskom istoku i Srednjoj Aziji lezi oko 70% poznatih
rezervi nafte i oko 65% rezervi prirodnog gasa, Sto predstavlja izuzetno
znacCajnu osnovu za privredni razvoj ne samo tih drzava nego i veceg
dela ostatka sveta.

Podsetimo se da je evropska privreda, a pre svih Nemacka, svoj
ubrzani ekonomski razvoj bazirala na jeftinom gasu i nafti iz Rusije i ve-
likom trzistu Kine, gde su plasirani njihovi proizvodi. Uvodenjem sankcija
2022. godine Rusiji, zbog sukoba u Ukrajini, evropske zemlje su pretrpele
i jos uvek trpe velike gubitke, istice Piter Frankopan u knjizi o novim
putevima svila.18

Drugo, pored ogromnih energetskih resursa, na podrucju od Sredo-
zemlja do Pacifika nalazi se vise od 50% svetskog poljoprivrednog bo-

16Novi putevi svile, isto, str. 88.
17Novi putevi svile, isto, str. 95.
18Postoji narodna izreka: ,seku granu na kojoj sede™. 341
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gatstva, gde se najvece povrSine pod Zitom nalaze u Rusiji, Ukrajini,
Turskoj, Kini, Indiji i Kazahstanu. U zemljama jugoistocne Azije (Vijetnam,
Mijanmar, Indonezija, Tajland...) proizvodi se oko 85% svetske proizvodnje
pirinca.

Opterecenje poljoprivredne proizvodnje zbog brze urbanizacije takode
je podstaklo kineske kompanije da u inostranstvu obezbede snabdevanje
hranom, kupujuéi farme, obradivu zemlju i kompanije za proizvodnju
hrane u Aziji, Africi, Australiji, u vreme kada potrosna mo¢ srednje klase
raste, a prehrambene navike se zahvaljujuc¢i tom rastu brzo menjaju.
Opasnost i od velike zagadenosti takode je navela kineske vlasti da
bezbednost hrane i vode posmatraju kao klju¢ne oblasti kojima se moraju
pozabaviti. Zbog toga se u Kini stalno istice da je potrebno resavati prob-
leme Zivotne sredine, ukljucujuci i zagadenje i govoriti o vaznosti ekoloske
odrzivosti.19 Iz navedenih podataka moze se zakljuciti da zemlje koje
proizvode hranu i energiju imaju veoma visok stepen samodovoljnosti
za pokrivanje elementarnih potreba svog stanovnistva, $to znaci da ne
zavise mnogo od spoljnjeg sveta. Stoga se sve Cesce Cuje izreka: , Mi vel
zivimo u stole¢u Azije", jer se najveci deo BDP sveta stvara na tom kon-
tinentu. Procenjuje se da ¢e oko 2050. Azijski per capita biti Sest puta
vedi i Cini¢e oko polovine BDP celog sveta i Azija imati tri milijarde bo-
gatih gradana, i da ¢e Azija biti najbogatiji deo sveta kao pre tri veka.
Sredinom 2015. godine Kineska razvojna banka, jedna od kljucnih fina-
nsijskih ustanova zemlje, saopstila je da je izdvojila 890 milijardi dolara
za oko 900 projekata uglavnom namenjenih za saobracaj, infrastrukturu
i energiju. Sest meseci kasnije, Uvozno-izvozna banka Kine objavila je
da je pocela finansiranje vise od 1000 projekata u 49 zemalja za finan-
siranje pomenute kineske inicijative. Kao i u slucaju puteva svile iz
proslosti, nema odredenog geografskog merila za ucesce u inicijativi,
Stavise, pomorski deo plana je i smisljen narocito da bi omogudéio da se
ukljuce parametri ¢ak do istocne obale Afrike i dalje.

Ubrzani ekonomski razvoj Kine doveo je i do otvaranja prve berze
1990. godine u éangaju, koja se danas moZe uporediti po obimu trgovine
sa berzom u Njujorku.20 Zbog nesigurnosti poslovanja sa ameri¢kim do-
larima i evrima, Kina je marta 2023.godine na éangajsku berzu ukljucila
juan ¢ime je njegovo uces¢e nadmasilo ucesée americke valute. Brojke
govore da je uCesce juana u platnom prometu u martu te godine poraslo
na 48,4%, i vece je od dolara cCije ucesce je palo na 46,7%, a iznos juana
poraslo sa 434,5 na 549,9 milijardi dolara za samo mesec dana.

Kao rezultat dobre saradnje izmedu Srbije i Kine, Beogradska i San-
gajska berza sklopile su marta 2021. godine Memorandum o saradnji,

19Novi putevi svile, isto. str. 95.
342 |20zat0 ih i nazivaju ,sestrinske berze".



SVET

koji su potpisali predsednici obeju berzi. Srbija podrzava inicijativu ,,Pojas
i put™ Cime se stvaraju nove mogucénosti saradnje u oblasti trzista kapitala
izmedu Kine i Srbije. Kina planira da u narednih pet godina samo u
Rudnik bakra Bor, koji zaposljava oko 7.500 radniuka, investira dodatnih
4,0 milijarde dolara.

Svaki posao nosi sa sobom manyji ili ve¢i rizik pa i ulaganje u izgradnju
Evroazijskog koridora. Poenta je u tome da se ti rizici shvate na vreme i
svedu na najmanju moguéu meru. Cim je Kina pokrenula inicijativu
~Pojas i put”, odmah su pocele sumnje sa Zapada u smislu da li je moguce
da se kroz te projekte ostvaruju obostrani, a ne samo kineski interesi.
Prva sumnja se pojavila u vezi sa pitanjem javnih tendera, koji navodno
nisu dovoljno transparentni nego su ,namesteni" da posao dobijaju ki-
neske firme, zatim postovanje ekoloskih standarda, itd.21

2. KARAKTERISTIKE INICIJATIVE - POJAS I PUT

2.1. POJAS I PUT — PREDSTAVLJA PRELAZAK
NA MULTIPOLARNI SVET

U prethodnim stole¢ima glavne ekonomske sile bile su pomorske
zemlje, jer su brodovima mogli sti¢i do bilo koje drzave morskim putem.
Tim putevima su vekovima osvajale i svoje kolonije u Africi, Aziji i Latin-
skoj Americi. U meduvremenu, kopnene sile jacale su pa je doslo do nji-
hovog sukobljavanja, tako da su kopnene sile dolazile u defanzivu.

Pojavom inicijative , Pojas i put", prevlast u medunarodnim ekonom-
skim odnosima prelazi na evroazijski kontinent. Na taj nacin, Evroazija
¢e preoteti nadmo¢ nad Tihim okeanom, zahvaljuju¢i upravo ovom pro-
jektu zbog niza njegovih prednosti. Znaci, posle duzeg perioda pojavio
se projekat koji zadovoljava podjednako interese obeju ugovornih strana,
drzave koja koristi inicijativu ,,Pojas i put" Kine, koja ulaZze ogromna
sredstva i ¢itavu logistiku da se svet razvija ekonomski, kulturno, tehnicki
i drustveno-ekonomski. U tom pravcu se krece i pruzanje ogromne pomoci
od strane druge kopnene sile, kao sto je Rusija, ¢ime se ubrzano prelazi
na multipolarni svet.

Z.2. INOVATIVNOST INICIJATIVE — POJAS I PUT
SVAKA ZEMLJA ODLUCUJE O SVOJIM PROJEKTIMA

Najveca mana globalizacije i liberalizacije ogleda se u nemogucénosti
usaglasavanja stavova izmedu veoma razli¢itih privrednih struktura i
nivoa privrednog razvoja ogromnog broja ¢lanica Svetske trgovinske or-
ganizacije?2, Sto zahteva viSegodiSnje pa i viSedecenijske procese us-

21Novi putevi svile, isto, 112.
22STO danas broji 164 punopravne ¢lanice i 25 zemalja posmatraa. Srbija ima status
posmatraca. 343
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aglasavanja, a ponekad i ucenjivanja za ulazak u Clanstvo od strane nekih
drzava. Zbog visokih troskova boravka mnoge siromasne zemlje nemaju
svoje predstavnike u sedistu STO u Zenevi, gde se donose glavne odluke,
tako da ne mogu uticati na donosenje tih odluka. Kod kineske inicijative
,Pojas i put" taj problem ne postoji jer se pregovori vode pojedinacno sa
svakom drZzavom sa ciljem postizanja obostrano korisnih razvojnih ciljeva
ostvarivanjem sinergije ciljeva. Zato se smatra da je kineski projekat in-
ovativan jer oznacava ulazak Kine u novo doba ostvarivanja reformi na
medunarodnom nivou.23 PolaziSte kineske strategije bazira se na od-
lukama svake zemlje da u skladu sa svojim strategijama razvoja prihvataju
kinesku inicijativu ,, Pojas i put™ u zavisnosti od stanja domace ekonomije,
a ne od toga Sta odgovara drugim drzavama. OpSte je poznato da zemlje
u razvoju do sada nisu imale uticaj na vodenje pregovora u okviru
svetskih ili regionalnih organizacija, dok je kod inicijative ,Pojas i put™
upravo suprotno.

2.3. PRIORITET INICIJATIVE — POJAS I PUT USMEREN JE NA
SARADNJU SREDNJE I ZAPADNE KINE SA INOSTRANSTVOM

Kina je odlucila da putem inicijative ,Pojas i put" razvija i svoje
manje razvijene srednje i zapadne regione po uzoru na Hongkong i Makao
i veoma razvijenu istoCnu regiju. Cilj je bio da jaca izvoznu industriju,
Cime jaca saradnju tih regija sa svetom uz istovremeno smanjivanje raz-
lika u stepenu razvoja pojedinih delova zemlje.

Odlucujuci korak u svom ekonomskom razvoju Kina je ucinila tako
$to je u svom istoCnom delu, sa centrom u éangaju, uvela pravila trziSne
ekonomije, otvorila se ka svetu i ponudila povoljne uslove i politike ¢ime
je reformisala stari prevazideni birokratski privredni sistem.

Z.4. STRUKTURA SPOLINOEKONOMSKIH ODNOSA NAPREDUJE
OD JEDNOSMERNOG PREMA DVOSMERNOM KRETANJU

U poslednjim decenijama glavni pokreta¢ razvoja Kine bio je visok
suficit ostvaren u medunarodnoj trgovini i strana direktna ulaganja, Sto
se pokazalo kao uspesan model ubrzanog razvoja Kine. Time je zamenjen
model zastite domaceg trziSta uvodenjem raznih protekcionistickih mera,
jer je kineska roba bila znatno konkurentnija, prvenstveno zbog jeftine
radne snage. Tu treba dodati i seljenje industrijskih pogona u slobodne
zone Kine, prvenstveno iz SAD i nekih evropskih drzava, po principu
autsorsinga, Sto je omoguceno globalizacijom faktora proizvodnje, Sto je
za Kinu bila inovacija u njenom razvojnom modelu.

23Cvetkovi¢ Vladimir (2018), Novi put svile, Evropska perspektiva, Univerzitet u Beogradu,
344 Fakultet bezbednosti



SVET

Posto je postala konkurentna u mnogim oblastima, Kina se odlucila
da svoju konkurenciju ojaca stvaranjem velikih kompanija kako bi mogla
da pokrije sto veci deo medunarodnog trzista.

2.5. GLOBALIZACIJA PUTEM NOVIH PROJEKATA VRSI
ZAMENU DUGOTRAJNIH PROCEDURA UGOVORNIH STRANA
U OKVIRU SVETSKE TRGOVINSKE ORGANIZACIJE (STO)

Za danasnje prilike u svetu globalizacije deluje neverovatno da je
Kina uspela da spoji do juce nespojive dve stvari. Sa jedne strane podrzava
globalizaciju (slobodu kretanja robe, usluga, ljudi i kapitala), a sa druge
strane, vodi pregovore sa jednom po jednom zemljom u razvoju u iz-
nalaZenju najboljih projekata za svaku zemlju posebno, kojoj ¢e finansijski
pomoci u okviru pomenute inicijative. Na taj nacin je uklonjena najveca
prepreka u dosadasnjoj praksi vodenja pregovora sa svim ¢lanicama STO,
istovremeno o svakom projektu ponaosob. Sli¢no je bilo i sa zemljama u
EU, gde je bilo potrebno pribavljanje misljenja Brisela, pre nego sto se
odobri projekat za svaku zemlju posebno, ukoliko je uspela da pribavi
misljenje briselske administracije. Dakle, umesto globalnog pregovaranja,
preslo se na bilateralno pregovaranje sa svakom zemljom koja aplicira za
svoje projekte.

Iako je Kina, u okviru inicijative , Pojas i put™ presla na bilateralne
pregovore o saradnji u finansiranju projekata sa pojedinim zemljama, to
ne iskljucuje mogucénost finansiranja regionalnih projekata, pogotovo
ako je reC o razvojnim projektima koji se odnose na objekte infrastrukture,
koji se protezu kroz viSe zemalja, kao Sto je izgradnja puteva, pruga,
cevovoda, dalekovoda, itd.

Razlika izmedu zapadnog i kineskog modela globalizacije je u tome
sto kineski model trziSne ekonomije polazi od zemlje do zemlje uz uvaza-
vanje njihovog dostignutog stepena razvoja kao i njihovih potreba da
razvijaju projekte koji njoj odgovaraju, dok su SAD i razvijene drzave
Zapada, preko bretonvudskih institucija i STO nametale prvenstveno so-
postvene interese.

2.6. UVODENJE GLOBALNOG UPRAVLJANJA KROZ
INICIJATIVU — POJAS I PUT

Prilikom odvijanja procesa globalizacije bilo je neophodno neprekidno
poboljsavati globalno upravljanje, kako bi se rusili stari i neprilagodeni
modeli koji su prevashodno odgovarali SAD i drugim razvijenim zeml-
jama, gde se zemlje u razvoju nisu pitale. U tom pogledu, kineska inici-
jativa , Pojas i put"™ nudi praktican inoviran model globalnog upravljanja,
neprekidno unoseci stalne inovacije.
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Ucesce Kine u upravljanju svetskom ekonomijom osmisljeno je krz
Cetiri pristupa:

Prvo, Kina ¢e u svom poslovanju poStovati norme medunarodnog
prava ustanovljenog kroz UN, STO, i druge institucije.

Drugo, zajedno sa Rusijom i drugim zemljama ¢e nastojati da se u
okviru MMF-a promeni nacin glasanja, kako bi ona dobila glasove
srazmerno njenoj ekonomskoj moci u svetskom BDP, kako ne bi bila pre-
glasavana od strane SAD i zemalja G7. Pravila glasanja treba promeniti
i u okviru STO, iako je tamo princip jedna zemnlja-jedan glas, jer se sed-
nice pripremaju u tzv, ,,zelenoj sobi".

Trece, Kina ¢e nastojati da pomogne u jaCanju svetskih finansijskih
institucija, pre svih Svetske banke, tako Sto ¢e osnivati evroazijske fi-
nansijske institucije i time povecati ponudu kreditnog potencijala pr-
venstveno za zemlje Treteg sveta.

Cetvrto, Kina unosi neka nova reSenja u resavanju odredenih glob-
alnih problema, poput zastite Zivotne sredine i sl., koji zahtevaju velika
finansijska ulaganja.

Iz izloZenog se moze zakljuciti da Kina popunjava nedostatak finan-
sijskih sredstava koje nude MMF i Svetska banka, za infrastrukturne
projekte na , Putu svile™ koje obezbeduju Azijska banka za infrastrukurne
investicije i Nova razvojna banka BRIKS-a u okviru inicijative , Pojas i
put” na dobrobit obeju strana.Tim sredstvima pridodaju se i sredstva
kineskih banaka u vidu kofinansiranja vecih projekata infrastrukture.

3. SARADNJA KINE SA POJEDINIM REGIONIMA I DRZAVAMA

3.1. INICLJATIVA — POJAS I PUT SIRI SE OD G7
PREMA NERAZVIJENIM ZEMLJAMA

Kineska privreda pocela je naglo da se razvija kada je devedesetih
godina proslog stoleca dobila pristup savremenim tehnologijama koje su
dolazile sa Zapada, kroz direktna ulaganja i transfer tehnologija, znanja
i iskustva. Istovremeno, ulaskom u STO Kini je omogucen pristup velikim
trziStima svojih proizvoda, pre svih trzistima SAD i EU. Time je Kina na
velika vrata zakoracila u globalizaciju, koja joj je donela veliki progres i
nagli porast BDP. Niske cene njenih proizvoda, zbog jeftine radne snage,
dale su joj veliku konkurentnu prednost.24 Nakon dostizanja viSeg nivoa
razvoja i povecanja standarda stanovnistva, Kina je krenula sa sopstvenim
inovacijama, traZzeci jos bolji polozaj u medunarodnoj podeli rada, pa je
uvela novu strategiju osvajanja sveta kroz inicijativu , Pojas i put™. Tu

24Prema podacima MMF-a za 2020.godinu, u Kini je bilo 778,7 miliona radno sposobnog
stnovnistvca, od toga 27% radi u poljoprivredi, 29% u industriji a 44% u sektoru usluiga,
346 |a nezaposlenost je iznosila samo 3,8%
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inicijativu Kina je nazvala , Nova industrijska razvojna faza," sa ciljem
da postane druga najveca ekonomija sveta i time se nametne kao ozbiljna
konkurencija razvijenim zemljama. TeziSte kineskih projekata je usmereno
ka privredama manje razvijenih drzava, jer Kina ima ogroman kapital,
koji se meri hiljadama milijardi dolara. Time je Kina postala veoma
znacajan faktor u medunarodnoj podeli rada u eri globalizacije i liberal-
izacije medunarodnog kretanja kapitala.

Da bi sirila svoj uticaj u svetu, prevashodno u zemljama u razvoju,
Kina se opredelila za inovativni projekat ,Pojas i put”, koji ima veliku
komparativnu prednost u odnosu na dosadasnje oblike stranih ulaganja,
jer se investiranje vrsi u projekte koji odgovaraju svakoj zemlji posebno,
polazecéi od njenih ekonomskih i razvojnih interesa i potreba. Uspeh Kine
u tim projektima ne bi bio zagarantovan ako bi Kina gledala samo svoje
interese. Situacija je bitno drugacija ukoliko obe ugovorne strane imaju
interes i ako se zasnivaju na dugorocnom ekonomskom razvoju svake
zemlje u koju ulazi kineski kapital. Nasuprot tome, ulaganja kapitala od
strane razvijenih zemalja je bio uglavnom podreden njihovim interes-
ima.

Proizvodna industrija Kine, koja raspolaze ogromnim kapacitetima,
imace sigurnu realizaciju svojih proizvoda putem specijalizacije lanaca
vrednosti, koristeci jeftinu radnu snagu u drzavama koje su ukljucene u
projekte ,Pojas i put", ¢ime ¢e Siriti svoj ekonomski uticaj u svetu.

3.2. SARADNJA KINE SA AFRIKOM PRIMENA PRINCIPA
— PET NE - U UGOVORIMA O ZAJMOVIMA

Kina je, istovremeno sa Sirenjem saradnje na evroazijskom prostoru,
uspostavila i dobre poslovne veze u realizaciji inicijative ,Pojas i put®, u
koji je do sada investirala oko 20 milijardi dolara. Najvise se ulagalo u iz-
gradnju puteva i pruga Sirom Afrike. Skoro jos 20 milijardi je uloZzeno u
elektrane, razvoj elektricne mreze, zatim u razne vrste cevovoda kojima
se poboljsava privredni rast i razvoj, zaposljavanje, a time i ukupan zivo-
tni standard gradana.

Za razliku od prakse koju primenjuju MMF i Svetska banka, u pogledu
raznih vrsta uslovljavanja kod odobravanja kredita i zajmova, kineski
pristup se zasniva na cuvenim PRINCIPIMA - PET NE, koji glase:

(1) Nema mesanja u unutrasnje stvari africkih drzava,

(2) Nema nametanja nase volje africkim zemljama,

(3) Nema nikakvih uslovljavanja,

(4) Nema politickih uslova za nasu pomo¢ Africi,

(5) Nema pokusaja ostvarivanja sebi¢nih politi¢kih ciljeva u ulaganja
i finansijsku saradnju sa Afrikom.
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Kineski predsednik je izrekao misao o saradnji sa Afrikom: Kina ¢e
uvek biti ,,dobar prijatelj, dobar partner i dobar brat."25

Polazedi od Cinjenice da Kina nema nameru da dominira svetskim
morima i okeanima gradnjom velike pomorske flote, ona se opredelila za
teoriju , biserne oglice", koju je promovisala na Unierzitetu Jejl u Americi.
Njegova sustina je u tome da duz obala Azije i Evrope treba izgraditi Sto
veci broj manjih ili vecih luka jer su ta dva kontineta buducnost sveta,
gde se moze ostvariti globalna dominacija. Taj projekat Kina uveliko ost-
varuje u poslednjoj deceniji, od pokretanja inicijative , Pojas i put.”
Imajuéi u vidu da se, prema nekim istrazivanja, u Africi nalazi 46 luka,
Kina je u svoju inicijativu ukljucila i ovaj kontinent, ulazuc¢i ogromna
sredstva u pruge i luke i druge projekte infrastrukture.

3.3. SARADNJA KINE SA LATINSKOM AMERIKOM

Dugi niz godina Amerika je Latinsku Ameriku smatrala ,svojim
dvoristem™, jer je u svakom pogledu nametala svoje ciljeve, dotle da je
znacajno uticala i na izbor vladajuéih struktura u drzavama ovog konti-
nenta. Tako je ona mogla uticati na stvaranje ambijenta za ostvarivanje
svojih ekonomskih interesa.

Pojavu kineske inicijative , Pojas i put" mnogi su primili sa nevericom.
Delovalo je prilicno nestvarno da c¢e se dobiti tolike milijardi dolara bez
bilo kakvih ucena, za ekonomski razvoj zemlje i to po volji drzave, do
sada se to nije desavalo. Naravno, takva ponuda od zemalja u razvoju se
ne odbija. Jedina bojazan se ispoljavala u tome da lokalne vlasti ne uzmu
,Svoj udeo™ u tim silnim milijardama kredita i ne opterete svoj narod ve-
likim obavezama, a da se ne realizuju brojni razvojni projekti koji ¢e se
finansirati iz ove kineske inicijative.

Informacija da kineska inicijativa ,Pojas i put" donosi zemljama u
razvoju Sirom sveta hiljadu milijardi dolara, a da se kroz projekte koje
zemlje same biraju, u koje ¢e ulagati novac, ostvaruje obostrani interes
— to je nesto na Sta zemlje Latinske Amerike nisu do sada navikle.

Opste je poznato da su zemlje ovog regiona, naroCito Brazil i Ar-
gentina, prve proglasile bankrot 80-ih godina XX veka, kada su dospele
ogromne rate za otplatu kredita MMF-u i Svetskoj banci, koji su odobreni
pod krajnje nepovoljnim uslovima.

Dakle, kada su zemlje shvatile da se pomazuci drugim drZzavama u
njihovom razvoju istovremeno podize i standard kineskog stanovnistva,
tim pre sto Kina ima vise hiljada milijardi deviznih rezervi, plus oko hil-
jadu milijardi obveznica koje je ta zemlja kupila za finansiranje americkog
budzeta, logicno je da su te investicije dobro dosle, jer ove investicije
donose vecu dobit od americkih drzavnih obveznica.26

25Novi putevi svile, isto. str. 107-108.
26Novi putevi svile, isto. str. 111-112.
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3.4. ZEMLJE — PRIORITETI INICIJATIVE — POJAS I PUT - 16+1

Kina je jos 2011. godine predlozila zemljama Srednje i Istocne Evrope
regionalnu saradnju prema formatu — 16+ 1 za finansiranje projekata in-
frastrukture, prvenstveno saobracaja, nauke i tehnologije i, posebno,
ekoloske tehnologije.

FormaT “le+1"’

L 4

U cilju povratka na trzista iz grupe bivsih socijalistickih zemalja,
Kina je ve¢ 2011. godine zapocela intenzivniju saradnju sa njima, kojim
povodom je krenula da odrzava ekonomske forume u pojedinim zemljama.
Godine 2012. Kina je odrzala Ekonomski forum u Varsavi, ¢cime je zva-
nicno otpocela promocija ¢cuvene formule — 16+1, gde su bili prisutni
Sefovi svih vlada. Sledeéih godina takvi forumi odrzavani su i u drugim
gradovima: Bukurestu, Beogradu, Kini, Letoniji.

Istovremeno, odrzavani su i brojni stru¢ni seminari i konferencije: o
investicijama, ekonomiji, poljoprivredi, turizmu, obrazovanju, infrastruk-
turi, energetici i drugim pitanjima. U cilju efikasnije realizacije inicijative
—-16+1, pri Ministarstvu spoljnih poslova Kine, osnovan je Sekretarijat
za podsticanje investicija, ali i udruzenja i organizacije koje predstavljaju
koordinatore za pojedine zemlje (za zeleznice je koordinator Srbija).

Projekat ,Pojas i put" dobio je svetski znacaj i zbog nepovoljnih
dogadaja, kako u Evropi tako i Sire i zbog velike ekonomske krize 2008.
godine, koja je zadesila vec¢i deo sveta kao i zbog migrantske krize posled-
njih nekoliko godina. Zatim zbog velike duznicke krize u koju je zapala
Grcka i zbog zarista u Ukrajini gde se od Kine ocekuje velika pomo¢ da
zaustavi taj sukob, itd.

Upravo iz navedenih razloga, zemlje Centralne i Istocne Evrope su
se okrenule Kini za pomo¢, jer su izgubile poverenje u SAD i EU, posto
su ti centri mo¢i, svojim sebi¢nim i pogresnim politikama, proizvodili
krize. Time su pomenute zemlje iz projekta — 16+ 1, umesto da ostanu i 349
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dalje periferija EU, dospele u centar kineskog interesovanja i dobile
znacajnu ulogu da kroz projekte ,, Pojas i put™ dodu do znacajne finansijske
pomodi za sopstveni razvoj.27

Naravno, bilo je za oCekivati da briselska administracija nece blago-
naklono gledati na taj kineski poduhvat pa je pokusala raznim pitanjima
da omete zemlje da koriste taj projekat, pod izgovorom da ti projekti
treba da budu u skladu sa jedinstvenom ekonomskom politikom EU. Cilj
je bio da se u startu formira negativno misljenje o toj inicijativi kako bi
se njegova realizacija onemogucdila u zemljama c¢lanicama EU. Iz tih ra-
zloga je Kina bila prinudena da pojaca svoj marketing, da bi dokazala da
iza projekata ne stoje nikakve hegemonisticke namere jer zemlje same
biraju projekte koji ¢e se finansirati iz inicijative , Pojas i put", i to bez
ikakvih ekonomskih ili politickih uslovljavanja. Naprotiv, rec je o projek-
tima koji su u obostranom interesu i zemlje korisnika sredstava i Kine.

3.5. INICIJATIVA — POJAS I PUT I RUSKO-KINESKI ODNOSI

Na prvom mestu potrebno je istaci da Kina i Rusija, u dugogodisnjem
periodu, nikada nisu otvoreno ratovale, ako se izuzmu povremeni manji
sukobi na granici izmedu dveju drzava u proslosti.28 To predstavlja dobru
osnovu za ukljuc¢ivanje Rusije u ,inicijativu ,Pojas i put" jer je ista zas-
novana na principima mirne saradnje na ravnopravnim osnovama i bez
mesSanja u unutrasnje stvari drzave.29 Medutim, imaju¢i u vidu demo-
grafske potencijale Kine i Rusije, izvesno je da ¢e u buducnosti do¢i do
jos veceg ukljucivanja Rusije u realizaciju brojnih projekata u okviru ini-
cijative ,Pojas i put,” koji ¢e se odvijati na liniji , partnerstva Kina i
Rusija", imajuci u vidu njihove obostrane interese.30 Tim pre $to je iz-
medu Ukrajine i Rusije doslo do otvorenog sukoba pocev od 24. februara
2022. godine, gde su obe zemlje stale na stranu istine. Kina nije prihvatila
uvodenje sankcija Rusiji jer smatra da su one nepravedne i da Stete in-
teresima EU i mnogim zemljama Sirom sveta, a ponajmanje Rusiji.31

Dodatna pogodnost Kini pruza njena sopstvena globalna mreza na
hijeroglifskoj osnovi, potpuno izdvojena od globalnog interneta (u kome

27U poslednje vreme balticke zemlje, Estonija, Letonija i Litvanija, kao i Italija su u dilemi
da li ¢e ostati ili ¢e se iskljuciti iz projekta ,Pojas i put™
28Prilikom poslednje posete predsenika Putina Pekingu, maja 2024.godine, predsednik Si
Diping je izjavio da u protekllih 75 godina, od kada su uspostavljeni medusobni diplomatski
odnosi, nije bilo nikakvih sukovba izmedu dveju zemalja, uz napomenu da je svojevremno
Sovjetski Savez prvi priznao Kinu kao jedinstvenu drzavu
29Miroslav Mladenovié¢ (2018), Fakultet bezbednosti Beograd, i Jelena Ponomareva,
Moskovski drzavni univerzitet za medunarodne donse — Rusko-kineski odnosi u svetlu kon-
cepcije ,,Pojas i put™ — Novi put svile, Evropska perspektiva, Fakultet bezbednosti, Beograd,
str. 117.
30M. Mladenovié¢, E. Ponomareva (2011), ,Kina — Amerika — Rusija — globalni trougao 21.
veka”, Socioloski pregled, Vol. 45, br. 4, Beograd, 2011, str. 4569-476.

350 31Ponajvise zbog miniranja gasovoda Severnog toka 1 i Severnog toka 2.
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dominira americki interes). Osnivanjem éangajske organizacije (S0S)
15. juna 2001. godine za jaCanje medusobne bezbednosti u Centralnoj
Aziji, prvenstveno Kine i Rusije, uvodenje sopstvene valutne jedinice
(Asian Currency Unit, ACU) od strane Azijske banke.

Sve $to je rec¢eno daje za pravo Hantingtonu32 da opovrgne euforiju
Fukujame da je dosao ,Kkraj istorije",33 zbog njegovih tvrdnji o nemi-
novnosti sukoba medu civilizacijama. O tome je jos pre vise od sto godina
pisao nemadki istori¢ar i filozof Osvald Spengler (1880-1936) u knjizi
. Propast Zapada."34

Podrazumeva se da ce kroz inicijativu ,Pojas i put", pored Rusije i
brojnih drugih drzava i ¢lanice regionalne ekonomske asocijacije ASEAN35
imati velike ekonomske koristi za sopstveni privredni razvoj.

I istorija je na strani Kine, imajuéi u vidu njenu duboku istorijsku
proslost, intelektualni potencijal i ogromno iskustvo, pa ¢e ta velika ze-
mlja imati sve znacajniju ulogu u svetskom poretku, uz svestranu pomo¢
Rusije.

Dodajmo tome i Cinjenice da se kineska filozofofija naslanja na teoriju
Konfucija (od pre 2500 godina), koja favorizuje ¢ovekoljubive principe,
jer Kina nikada nije bila osvajacka zemlja niti je eksploatisala druge
zemlje i narode, a u administraciji primenjuje principe meritokratije.

3.6. SAD I KINA I POJAS I PUT

To sto je Kina postala glavni ozbiljni konkurent SAD postalo je razlog
za sve vecu zabrinutost na americkoj strani poslednjih decenija. , Kina je
sama po sebi osnovni izazov americkoj strategiji*, rekao je Henri KisindZer
pre nego Sto je izneo koliko uspesno s tim izazovom moze da se izade na
kraj. Ne bas najbolje, pretpostavio je Kisindzer ,, Mi nismo dobri u tome
jer ne razumemo njihovu istoriju i kulturu.™

U , Strategiji nacionalne bezbednosti SAD", objavljenoj descembra
2017. godine, Kina ,,pokusava da potkopa americku bezbednost i napre-
dak" i zeli da ,,oblikuje svet suprotno americkim vrednostima i interes-
ima". To se mora zaustaviti po svaku cenu. ,Zahvaljujuéi americkim
vrednostima i uticaju utemeljenim na americkoj snazi, svet je slobodniji,
bezbedniji i napredniji", piSe u navedenom dokumentu.36

Istovremeno napisani dokument , Sazetak nacionalne odbrambene
strategije iz 2018. godine", takode o Kini govori bez ikakvog uvijanja.
Peking sprovodi program modernizacije vojske kojim Zeli ,,uskoro da ost-

32Hangtinton Samjel (2000), Sukob civilizacija, CID Podgorica, Romanov, Banja Luka
33Fukujujma Fransis (1997), Kraj istorije i poslednji ¢ovek, CID, Podgoprica

340svald §pengler (2003), Propast Zapada (I i II deo), Utopija, Beograd.

35Filipini, Indonezija, Malezija, Singapur, Brunej, Mjanmar, Tajland, Laos, Vijetnam i
Kambodza.

36Novi putevi svile, isto, str. 151.
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vari prevlast u indopacifickom regionu.™ To nije niSta u poredenju sa
ociglednim Sirim ciljem Kine, a to je niSta manje nego ,istiskivanje SAD
kako bi u buduénosti stekla svetsku nadmo¢."37

Ironicno je to Sto jaCa uverenje da upravo SAD prilagodavaju pravila
svojim potrebama ili ih otvoreno krse. Avgusta 2018. godine, predsednik
SAD (Tramp) zapretio je da ¢e se SAD povudi iz STO i nazvao sporazum
o stvaranju tog tela ,najgorom trgovinskom pogodbom u istoriji." Dva
meseca pre toga SAD su se povukle iz Saveta za ljudska prava UN.38
Neslaganje izmedu Kine i SAD postoji i po pitanju Kosova i Metohije,
koje su SAD priznale a Kina nije.

3.7. POJAS I PUT I ZEMLIJE BALKANA

Inicijativa ,Pojas i put", po svom karakteru i dobrovoljnosti kao i
benefitima koje donosi za sve zemlje ucesnike u njenim projektima, bitno
se razlikuje od svih medunarodnih finansijskih institucija.

Na svom zapadnom pravcu prostiranja, unutar Evrope, ,,Pojas i put”
obuhvata i prostor Balkana i to ne samo kopnenim, nego i pomorskim
pravcem.

Bilo je ocekivano da ¢e Brisel pokusati da ,umesa svoje prste" i
onemoguci ili bar uspori realizaciju pojedinih, pre svih infrastrukturnih,
projekata na Balkanu. To su pokazali pri realizaciji projekata ulaganja
Kine u ,Hestil" u Smederevu i rekonstrukciji zeleznice od Beograda do
Budimpeste (brze pruge). Pokusaje ometanja pojedinih kineskih projekata
na Balkanu viSe puta su Cinile Francuska, Nemacka pa i Italija.

3.8. FINANSIRANJE SAOBRACAJNICA SRBLJE
U OKVIRU INICIJATIVE - POJAS I PUT — 16+1

Pozicija Srbije za saradnju sa Kinom, u odnosu na sve balkanske dr-
zave, daleko je najpovoljnija. Medu balkanskim drzavama Srbija ima
najveli broj zakljuCenih medudrZzavnih ugovora sa NR Kinom i najvedi
broj zapocetih i zavrsenih projekata.

Maja 2025. godine, prilikom posete predsednika Kine, Si Dipinga,
Beogradu, izmedu dve zemlje, pored 27 privrednih ugovora, potpisan je
i Ugovor o zajednistvu u buduénosti, sto predstavlja najvisi nivo saradnje
izmedu dveju zemalja. Takav ugovor Kina ima jos samo sa Pakistanom.

ZAKLJUCAK

— Kina je zemlja sa najduzom civilizacijom na svetu, a poslednjih
nekoliko godina uvrstila se medu najmo¢nije ekonomije sveta sa GDP
koji je po velic¢ini odmah iza SAD, a po kupovnoj snazi, na prvom mestu
u svetu;

37Novi put svile, isto, str. 152.
352 38Novi putevi svile, isto. str.152.
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— Polazeci od konfucijanske teorije, koja traje u Kini preko 2500 go-
dina, a Cija je sustina Covekoljublje, iz koje proistiCe vladavina merito-
kratije (vlast najpostenijih i najstrucnijih) u drzavnom aparatu, ova zemlja
zeli da svoju ,,meku" i ,mudru” mo¢ upotrebi za dobro celog sveta;

— Pre desetak godina kineske devizne rezerve dostigle su iznos od
preko 3000 milijardi dolara, pa je odlucila da deo tih sredstava (za poce-
tak 1000 milijardi dolara) posveti razvojnim projektima velikom broju
zemalja iz celog sveta;

— Godine 2013. kineski predsednik pokrenuo je inicijativu koju je
nazvao , Pojas i put™ na koju se do sada odazvalo oko 150 drzava, a sred-
stva bi se koristila prvenstveno za projekte infrastrukture: putevi, pruge,
mostovi, luke, aerodromi, ali i drugi razvojni projekti, koje zemlje same
predloze;

— Ugovori, koje Kina zakljuci sa zemljama za koriS¢enje sredstava iz
pomenute inicijtive, zasnovani su na principima ravnopravnosti, tj.
obostrane korisnosti, dobrovoljnosti i bez ucena bilo koje vrste, Sto nije
bio slucaj kod zakljucivanja ugovora kod koris¢enja sredstava koje
odobravaju bretonvudske institucije;

— U cilju uvecanja kreditnog potencijala pomenute kineske inicija-
tive, tim sredstvima se pridruzuju i kreditna sredstva Azijske banke za
projekte infrastrukture i Nove razvojne banke BRIKS-a, kao i sredstva
nekih kineskih banaka, tako da ¢e taj kapital u perspektivi nadmasiti
vrednost kapitala koji poseduje Svetska banka;

— Kada su u pitanju zemlje centralne i istocne Evrope, projekat je
nazvan ,Inicijativa 16+1", koji se odnosi na 16 drzava, gde spadaju i
zemlje naseg regiona, medu koje spada i Srbija, koja je koordinator za
grupaciju iz oblasti Zeleznickog saobracaja;

— Nasa zemlja ve¢ nekoliko godina koristi znacajna sredstva za izg-
radnju puteva, zatim brzih pruga i brojnih drugih infrastrukturnih proje-
kata;

— Polaze¢i od cCinjenice da je ovo najveci razvojni projekat u svetu,
Kina na taj nacin zeli da privuce paznju velikog broja zemalja u razvoju i
oslobodi ih uticaja Amerike i drugih razvijenih drzava Zapada;

— Istovremeno, Kina, stvarajujéi mo¢nu ekonomsku platformu, za-
jedno sa drugim zemljama u ubrzanom ekonomskom razvoju, pre svih sa
Rusijom Indijom i drugim ¢lanovima BRIKS-a, Zeli da postepeno stvara
multipolarni svet, na principima Povelje UN i medunarodnog javnog
prava;

— Uvode¢i u medunarodni platni promet juan, rublju, rupiju i druge
nacionalne valute, dolazi do ubrzane dedolarizacije, cime se i na taj nacin
slabi uticaj SAD na svetsku ekonomiju i uvodi princip ravnopravnosti i
svet bez hegemona.
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ABSTRACT

No civilization or dictatorship has ruled the world forever. The question
is only how a civilization or government is replaced by another, whether
peacefully or through war. In the last 250 years, since its creation, America
has been the main instigator of wars, waging more than 220 wars to date,
mostly driven by profit. There have been only ten years in total when that
country did not start a war. According to some American authors, in the last
500 years, there have been 16 changes of power at the head of the world, of
which only 4 were peaceful and 12 were war-driven. This does not include
the Ukrainian crisis, which, for the first time in history, is leading to the
establishment of a multipolar, more just world, without any domination and
hegemony, respecting the UN Charter and public international law.

The greatest number of years, about 400, were ruled by Great Britain,
followed by the USA with about 100 years. Now it’s the turn of new countries
with powerful economy and military forces, primarily China, Russia, and
India, which account for more than half of the world’s population and gener-

354 | ate more than half of the world’s GDP. They conduct their activities within



SVET

the informal organisation BRICS, which a growing number of countries from
all over the world aspire to join. These, as well as other countries from all
over the world, have established two significant financial institutions in
China: the Asian Infrastructure Investment Bank and the BRICS New Deve-
lopment Bank — as counterparts to the Bretton Woods institutions. From the
end of the Second World War until recently, those institutions have enjoyed
the benefits of the monopoly of the U.S. dollar, guided by the interests of the
U.S. and other developed countries of the West.

In the last thirty years, China experienced a great economic revival, sig-
nificantly increased exports, and created huge foreign exchange reserves of
over USD 3,000 billion. As a result, they decided to launch the largest devel-
opment project in the world called the ,,Belt and Road Initiative™. The project
has been accepted by over 150 countries, mostly less developed but also
some developed, because it is based on equal cooperation, mutual benefit,
and without blackmail. In the past ten years, since the initiative was
launched, China has invested about USD 1,000 billion, with the majority
(about 90%) of the money paid in Chinese yuan, which is how they aim to
create a multi-currency world and simultaneously launch the de-dollarisation
process. This paper elaborates on the importance of the ,Belt and Road
Initiative™ for the development of more just international economic relations
without crises, considering the interests of both large and small states equal-
ly. Our country has implemented significant infrastructure projects, primarily
in transportation (roads, railways, etc.) with the funds provided by the , Belt
and Road Initiative".

Key words: dominance shift, Chinese initiative, development projects,
multipolar and multi-currency world, equality principle, public international
law
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Svet rada nau¢ni je ¢asopis Eko centra, Centra za socio-ckoloska istrazivanja i
dokumentaciju, koji objavljuje radove iz oblasti bezbednosti i zdravlja na radu, medi-
cine rada, zastite Zivotne sredine, sociologije i psihologije rada kao i drugih nau¢nih
disciplina povezanih sa fenomenom ljudskog rada za region jugoisto¢ne Evrope.

Svet rada, na osnovu analize Centra za evaluaciju u obrazovanju i nauci —
CEON i odluke Ministarstva za nauku i tehnoloski razvoj Republike Srbije, svrstan
je u kategoriju nau¢ni ¢asopisi (M53). Objavljeni rad u ,,Svetu rada“ boduje se jednim
bodom.

http://obavezni.digital.nb.rs/izdavac/svet-rada — sajt je Narodne biblioteke
Srbije na kome mozZete pronaci ¢asopis i u elektronskoj formi.

Clanci (times new roman, srpska latinica, 12 pt, prored 1,5 lines) se dostavljaju
Redakeciji elektronskom postom na adrese:

ekocentar@zaprokul.org.rs i jelena@zaprokul.org.rs

Clanak bi trebalo da sadrZi saZetak sa klju¢nim re¢ima, uvod, razradu, zaklju-
¢ak, literaturu i rezime sa klju¢nim re¢ima na engleskom jeziku (bez numeracije
naslova i podnaslova).

Naslov

Naslov bi trebalo da odrazava sadrzinu ¢lanka. U interesu je ¢asopisa i autora
da se koriste re¢i prikladne za indeksiranje i pretrazivanja. Ako takvih re¢i nema u
naslovu, pozeljno je da se doda i podnaslov. Naslov bi trebalo da se prevede na
engleski jezik.

Ime autora

Navodi se puno ime i prezime svih autora. Imena i prezimena domacih autora
uvek se ispisuju u originalnom obliku, nezavisno od jezika na kojem je napisan rad.

Naziv ustanove autora (afilijacija)

Navodi se pun (zvani¢ni) naziv i sediSte ustanove u kojoj je autor zaposlen, a
eventualno i naziv ustanove u kojoj je autor obavio istraZivanje. U slozenim organiza-
cijama, navodi se ukupna hijerarhija (na primer, Katedra za sociologiju, Filozofski
fakultet, Univerzitet u Beogradu). Bar jedna organizacija u hijerarhiji mora biti
pravno lice. Ako autora ima vise, a neki poti€u iz iste ustanove, mora se, posebnim
oznakama ili na drugi nac¢in, naznaciti iz koje od navedenih ustanova potic¢e svaki od
navedenih autora. Afilijacija se ispisuje neposredno nakon imena autora. Funkcija i
zvanje autora se navode.

Jezik rada

Jezik rada moze biti srpski, engleski, nemacki ili neki od jezika koji se koristi
u jugoisto¢noj Evropi.

Tekst mora biti jezi¢ki i stilski doteran, sistematizovan, bez skracenica (osim
standardnih). Sve fizi¢ke veli¢ine moraju biti izrazene u Medunarodnom sistemu
mernih jedinica — SI. Radosled obrazaca (formula) oznacava se rednim brojevima, sa
desne strane u okruglim zagradama.

Sazetak (apstrakt) i rezime

Sazetak (apstrakt) jeste kratak informativan prikaz sadrzaja ¢lanka koji ¢itaocu
omogucava da brzo i taéno oceni njegovu relevantnost. U interesu je uredni$tva i auto-
ra da saZetak sadrzi termine koji se ¢esto koriste za indeksiranje i pretragu ¢lanaka.



Sastavni delovi sazetaka su cilj istrazivanja, metodi, rezultati i zaklju€ak. Sazetak bi
trebalo da ima od 100 do 250 re¢i i trebalo bi da se nalazi izmedu zaglavlja (naslov,
imena autora i dr) i klju¢nih rec¢i, nakon kojih sledi tekst ¢lanka. Ako je rad napisan
na srpskom jeziku, potrebno je da saZetak bude i na engleskom jeziku kao rezime
(abstract).

Kljucne reci

Kljucne re¢i termini su ili fraze koje adekvatno predstavljaju sadrzaj ¢lanka za
potrebe indeksiranja i pretrazivanja. Broj klju¢nih re¢i ne moze biti veéi od 10, a u
interesu je uredni$tva i autora da ucestalost njihove upotrebe bude §to veca. Kljuéne
reci se daju na jezicima na kojima postoje sazeci.

Zahvalnica

Naziv i broj projekta, odnosno naziv programa u okviru kojeg je ¢lanak nastao,
kao i naziv institucije koja je finansirala projekat ili program, navodi se u posebnoj
napomeni na stalnom mestu, po pravilu pri dnu prve strane ¢lanka.

Prethodne verzije rada

Ako je ¢lanak u prethodnoj verziji bio izloZzen na skupu u vidu usmenog saop-
Stenja (pod istim ili sliénim naslovom), podatak o tome trebalo bi da bude objavljen
u posebnoj napomeni, po pravilu pri dnu prve strane ¢lanka. Rad koji je ve¢ objavljen
u nekom ¢asopisu, ne moze se objaviti u ,,Svetu rada“ ni pod sliénim naslovom ni u
izmenjenom obliku.

Tabelarni i graficki prikazi

Pozeljno je da naslovi svih prikaza, a po moguéstvu i tekstualni sadrzaj, budu
dati dvojezi¢no, na jeziku rada i na engleskom jeziku.

Tabele se pisu na isti nacin kao i tekst, a ozna¢avaju se rednim brojevima sa
gornje strane. Fotografije i crteZi bi trebalo da su jasni, pregledni i pogodni za repro-
dukciju. Crteze bi trebalo raditi u programima word i corel.

Navodenje (citiranje) u tekstu

Nacin pozivanja na izvore u okviru ¢lanka mora da bude jednoobrazno. U sa-
mom teksu, u uglastim zagradama, obavezno napisati redni broj odeljka. Literatura na
kraju ¢lanka, na mestu na kojem se vrsi pozivanje, odnosno citiranje.

Napomene (fusnote)

Napomene se daju pri dnu strane na kojoj se nalazi tekst na koji se odnose.
Mogu sadrzati manje vazne detalje, dopunska objasnjenja, naznake o kori§¢enim
izvorima (na primer, nau¢noj gradi, priru¢nicima) ali ne mogu biti zamena za citiranu
literaturu.

Lista referenci (literatura)

Citirana literatura obuhvata, po pravilu, bibliografske izvore (¢lanke, mono-
grafije i sl) 1 daje se isklju¢ivo u zasebnom odeljku ¢lanka, u vidu liste referenci.
Reference se nabrajaju redosledom kojim se navode u tekstu. Reference se ne pre-
vode na Je21k rada i navode se u uglastlm Zagradama B1b110grafsk1 podatak za knjlgu
sadrzi prezime i ime autora, naziv knjige, naziv izdavaca, naziv casoplsa broj i go-
dinu izdanja, kao i broj stranice. Naslovi citiranih domacih ¢asopisa daju se u origi-
nalnom, punom ili skrac¢enom, ali ne i u prevedenom obliku.

Svi radovi podlezu stru¢noj recenziji, a stru¢ne recenzije honorisu se prema
vazeéim propisima.

Urednistvo ,,Sveta rada‘“
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